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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la
asociacion entre los factores de riesgo y la preeclampsia con signos de
severidad en gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas del 2022 al 2023. Metodologia: La investigacion fue no
experimental, disefio retrospectivo de casos y controles, correlacional. Se
revisaron 104 historias clinicas, considerando como casos a 52 gestantes
gue presentaron preeclampsia con criterios de severidad y 52 gestantes
con preeclampsia sin criterios de severidad en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas desde enero de 2022 a diciembre de 2023. Para la
recoleccion de datos se hizo uso de la técnica de analisis documental, el
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos elaborada para el
estudio. Resultados: Dentro de los factores de riesgo sociodemogréficos
no se presentd ningun factor de riesgo asociado a la preeclampsia con
signos de severidad; en relacion a los factores de riesgo obstétricos el
presentar menos de 6 controles prenatales (p:0.012, ORC:4.9) fue el Gnico
que se asocio estadisticamente; con respecto a los factores de riesgo clinico
se observo que la anemia gestacional (p:0.034, ORC:2.5) fue el Unico factor
de riesgo que se relacion6 a la preeclampsia con criterios de severidad en
la gestacion. Conclusiones: En relacion con el objetivo general, se
concluye que existe relacion significativa entre factores de riesgo
obstétricos (cantidad de controles prenatales insuficientes), factores de
riesgo clinicos (anemia gestacional) y la preeclampsia con signos de
severidad en gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas entre 2022 y 2023.

Palabras clave: Preeclampsia, factores de riesgo, gestante.
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ABSTRACT

The present research had the objective: To determine the
association between risk factors and preeclampsia with signs of severity
in pregnant women treated at the Sub Regional Hospital of Andahuaylas
from 2022 to 2023. Methodology: The research was non-experimental,
retrospective case-control design, correlational. 104 medical records were
reviewed, considering as cases 52 pregnant women who presented
preeclampsia with severity criteria and 52 pregnant women with
preeclampsia without severity criteria at the Sub Regional Hospital of
Andahuaylas from January 2022 to December 2023. For data collection,
the documentary analysis technique was used, the instrument was a data
collection form prepared for the study. Results: Among the
sociodemographic risk factors, no risk factors were associated with
preeclampsia with signs of severity; in relation to obstetric risk factors,
having fewer than 6 prenatal check-ups (p: 0.012, ORC: 4.9) was the only
one that was statistically associated; with respect to clinical risk factors,
gestational anemia (p: 0.034, ORC: 2.5) was the only risk factor related to
preeclampsia with criteria of severity in pregnancy. Conclusions: In relation
to the general objective, it is concluded that there is a significant
relationship between obstetric risk factors (insufficient number of prenatal
check-ups), clinical risk factors (gestational anemia) and preeclampsia
with signs of severity in pregnant women treated at the Sub Regional
Hospital of Andahuaylas between 2022 and 2023.

Keywords: Preeclampsia, risk factors, pregnant woman.
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INTRODUCCION

La salud materna contintia siendo un desafio importante para los
sistemas sanitarios a nivel global, especialmente por la persistencia de
complicaciones que afectan directamente la vida de las gestantes y sus
recién nacidos. Entre estas condiciones, la preeclampsia se destaca por su
elevada frecuencia y por las consecuencias severas que puede generar Si
no es diagnosticada y tratada de forma oportuna. Esta patologia, que
aparece generalmente después de la semana 20 de gestacion, se
manifiesta por un aumento anormal de la presion arterial acompafiado de
dafio multisistémico, y en sus formas graves puede derivar en eclampsia,
sindrome de HELLP, desprendimiento de placenta, entre otras
complicaciones clinicas (1).

De acuerdo con estimaciones recientes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades hipertensivas del embarazo
representan alrededor del 10% de los embarazos a nivel global y se
relacionan con aproximadamente el 14% de las muertes maternas cada
afo. Esta problematica tiene mayor impacto en paises de ingresos medios
y bajos, donde el acceso a servicios de salud adecuados es limitado. En
América Latina, los informes regionales coinciden en que los trastornos
hipertensivos del embarazo figuran entre las tres principales causas de
mortalidad materna, con una prevalencia que se mantiene

preocupantemente alta a pesar de las mejoras en cobertura (1).

En el contexto peruano, los informes oficiales del Ministerio de
Salud indican que los trastornos hipertensivos del embarazo contribuyeron
al 16.3% de las muertes maternas notificadas en el pais. La preeclampsia
con signos de severidad y la eclampsia fueron las complicaciones mas
frecuentes. Esta situacion pone en evidencia la necesidad de reforzar el

control prenatal, el tamizaje oportuno y la vigilancia clinica en las gestantes,



asi como identificar de forma anticipada los factores que podrian
predisponer al desarrollo de estas formas graves (2).

Diversas investigaciones han sefialado que factores como la
edad materna menor de 18 o mayor de 35 afios, antecedentes personales
o familiares de preeclampsia, enfermedades crénicas como hipertension
arterial o diabetes mellitus, la obesidad, la primiparidad, y ciertas
condiciones socioeconémicas desfavorables incrementan el riesgo de
desarrollar preeclampsia severa. Sin embargo, estas variables pueden
expresarse de manera distinta segun el entorno social, geografico y cultural,

por lo cual resulta pertinente su analisis especifico en poblaciones locales

(1).

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a la preeclampsia con signos de severidad en
gestantes atendidas, aportando asi evidencia que contribuya a mejorar las
estrategias de prevencion y manejo clinico de esta afeccion dentro del

marco de la salud materna en el Peru.

Para esta investigacion se tom6 en cuenta como hipétesis que
existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y la preeclampsia
con signos de severidad en gestantes atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023.

Esta investigacion se estructura de la siguiente manera: el
Capitulo I expone el planteamiento del problema; el Capitulo Il desarrolla el
marco tedrico; el Capitulo Ill presenta el marco metodoldgico; el Capitulo IV
muestra los resultados obtenidos; y el Capitulo V aborda el andlisis y la

discusion de los resultados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

La preeclampsia viene a ser una de las principales complicaciones
no solo del embarazo, sino también ocurre durante el parto y puerperio, y
tiene diversas complicaciones en la madre y el feto, incluso llegando a la
muerte de ambos, ademas de ello se tiene conocimiento que esta patologia
es el causante del mas del 20 % de casos en gestantes segun datos de la

Organizacion Mundial de la Salud (3).

Esta patologia afectd a mas del 10 % a las gestantes en el afio 2024,
esta enfermedad propia del embarazo viene ser caracterizado por ser de
tipo multisistémica porque va presentar el dafio endotelial, llegando a
complicaciones como la preeclampsia con criterios de severidad, eclampsia
y sindrome de HELLP; incluso a la muerte de la madre y del producto de la

concepcion, siendo una realidad problematica de salud publica (4).

Dentro de los factores que se pueden asociar se tiene que la edad
materna en menores de 18 y mayores de 35 afios, asi como la nuliparidad,
multiparidad, obesidad, antecedentes familiares y personales, embarazo
multiple, que predisponen y estan asociado a que las mujeres gestantes
con presencia de estos factores son mas predisponentes para que puedan

desarrollar esta patologia (4).

Las consecuencias maternas y fetales que se presentan a razon de

esta patologia son problemas a nivel cardiaco, renal, del higado, a nivel del



sistema nervioso que son las complicaciones de la presencia de
preeclampsia con criterios de severidad, en el feto produce la restriccion de
crecimiento intrauterino, desprendimiento prematuro de placenta, partos
prematuros, llegando incluso hasta la muerte del mismo, si vemos la
preeclampsia con criterios de severidad es la responsable de las diferentes
consecuencias tanto en la gestante y el feto teniendo altos porcentajes de

prevalencia de esta enfermedad (4).

1.1.2. Problemética de la investigacion

A nivel mundial se llegan a presentar 830 fallecimientos maternos
por dia y de 46 mil por afio, estas se relacionan a la complicacion como la
preeclampsia que se pueden presentar durante el embarazo, parto e incluso
el puerperio, la mayoria de estas muertes se presenta en paises con bajos
recursos economicos representando el 99% de todos los casos. La
preeclampsia llega a afectar del 5% al 10% de todas las gestaciones que se
presentan (5). Asimismo, es responsable de diversas complicaciones como
la muerte neonatal y fetal la cual asciende a 500 000 cada afio, ademas de
ocasionar otras complicaciones como la eclampsia, sindrome HELLP,
desprendimiento de placenta, partos prematuros, restricciébn decrecimiento

fetal y otras que representan un problema de salud publica actual (6).

En Africa y Asia se ha llegado a reportar que el 10% de todas las
muertes eran por complicaciones provocadas por la preeclampsia (7). En
Latinoamérica la preeclampsia representa el 25% de morbimortalidad (8) y
el 26% de muertes maternas, representando la principal causa de
complicaciones (9). Esta patologia para el aflo 2022 es la causante del 25
% de las muertes maternas y fetales que se asocian directamente a esta
enfermedad (10), mientras que en Ecuador esta enfermedad representa la
principal causa de la mortalidad materna con un 27 % de tasa de

prevalencia, si vemos estos datos son muy altos en el porcentaje de



prevalencia siendo un problema de salud publica que no se ha podido
solucionar en razén de esta enfermedad (11).

En el Perd, desde el afio 2014 hasta el 2024, se han registrado 558
muertes maternas asociadas a preeclampsia. Durante el afio 2023, se
reportaron 149 fallecimientos maternos evitables, lo que representé el
56,9% del total de muertes maternas ocurridas en ese periodo. La
preeclampsiay otras complicaciones hipertensivas del embarazo contindan
siendo una de las principales causas de mortalidad materna en el pais (12).
La preeclampsia constituye la segunda causa de mortalidad materna, al
representar entre el 17 % y el 21 % de los fallecimientos maternos

registrados en el Peru (13).

Esta patologia a nivel nacional tiene una alta prevalencia para la
muerte materna siendo la segunda causa principal de la muerte materna con
un 19.3 % generalmente asociado a la edad materna que son jovenes, a la
paridad y otros factores que predisponen a esta enfermedad, ademas de
ello de ser el causante de diversas complicaciones en la madre como el
parto prematuro, desprendimiento de placenta, y en el feto la prematuridad
y a la muerte de los mismos por las complicaciones de la misma

prematuridad que ocasiona la preeclampsia (14).

En la region de Apurimac, en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, donde se concentra todas las patologias gineco obstétricas
atendiendo aproximadamente al 80% de las provincias de Andahuaylas,
Chincheros y parte de la region Cusco, se observo la presencia de diversas
complicaciones obstétricas que son referidas a este nosocomio, en los afios
2022 y 2023 se atendié 231 casos de preeclampsia, de ellos 92 casos
correspondieron a pacientes con preeclampsia con criterios de severidad
representando el 39.8 % de todos los casos de esta patologia,

evidenciando las diversas complicaciones antes descritas (15).



De lo descrito en el planteamiento del problema, se pretende realizar
la presente investigacion, con el proposito de conocer los diversos factores

gue estan asociados a la preeclampsia con criterios de severidad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la asociacion entre los factores de riesgo y la preeclampsia
con signos de severidad en gestantes atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del 2022 al 20237

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es Ila asociacion entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y la preeclampsia con signos de severidad en
gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
del 2022 al 20237

b) ¢Cual es la asociacion entre los factores de riesgo obstétricos y
la preeclampsia con signos de severidad en gestantes atendidas
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 20237

c) ¢Cual es la asociacion entre los factores de riesgo clinicos y la

preeclampsia con signos de severidad en gestantes atendidas en
el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 20237

1.3. Justificacion e importancia

La preeclampsia con criterios de severidad sigue siendo una de las

principales amenazas para la salud materna en la regiébn Apurimac. Sus



consecuencias no solo se reflejan en un aumento de la mortalidad materna
y perinatal, sino también en un fuerte impacto emocional, social y
econdémico para las familias que atraviesan esta situacion. Frente a esta
realidad, resulta fundamental realizar un estudio que permita comprender
mejor los factores de riesgo sociodemograficos, obstétricos y clinicos
asociados a esta enfermedad.

Contar con esta informacion actualizada ofrecera a los profesionales
de la salud y a los responsables del Hospital Subregional de Andahuaylas
una base solida para disefiar estrategias de prevencién y deteccion
temprana. De esta manera, se busca reducir complicaciones en las
gestantes y en los recién nacidos, mejorando asi la calidad de atencién y
disminuyendo los indices de morbimortalidad materno-perinatal en la
region.

El propdsito de la investigacion no se limita Unicamente a generar
datos; también pretende beneficiar directamente a las gestantes, ya que
permitird identificar los factores de riesgo mas relevantes y priorizar las
intervenciones preventivas. Con ello, se espera fortalecer el control
prenatal, promover capacitaciones dirigidas al personal de salud y
sensibilizar a las mujeres y sus familias sobre la importancia del
seguimiento del embarazo.

Si bien existen investigaciones sobre preeclampsia en otras regiones
del pais, en Apurimac no se cuenta con estudios recientes que expliquen
la magnitud y caracteristicas locales de este problema. Por ello, este trabajo
no solo busca llenar un vacio de conocimiento, sino también servir como
referencia y apoyo para futuros proyectos de investigacion en el ambito

regional y nacional.



1.4. Alcances y limitaciones

Al recolectar los datos de estudio, se encontraron historias clinicas

mal llenadas, lo que fue subsanado revisando otras fuentes de registro que

hay en emergencia, hospitalizacion y de partos.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la asociacidon entre los factores de riesgo y la

preeclampsia con signos de severidad en gestantes atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

a)

b)

Identificar la asociacion entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y la preeclampsia con signos de severidad en
gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas del 2022 al 2023.

Identificar la asociacion entre los factores de riesgo obstétricos y
la preeclampsia con signos de severidad en gestantes atendidas
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023.

Identificar la asociacion entre los factores de riesgo clinicos y la
preeclampsia con signos de severidad en gestantes atendidas
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023.



1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y la

preeclampsia con signos de severidad en gestantes atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y la

preeclampsia con signos de severidad en gestantes atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023.

1.6.2. Hipotesis especificas

a)

b)

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y la preeclampsia con signos de severidad en
gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
del 2022 al 2023.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y la preeclampsia con signos de severidad en
gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
del 2022 al 2023.

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
obstétricos y la preeclampsia con signos de severidad en
gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
del 2022 al 2023.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo

obstétricos y la preeclampsia con signos de severidad en



gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
del 2022 al 2023.

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
clinicos y la preeclampsia con signos de severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022
al 2023.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
clinicos y la preeclampsia con signos de severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022
al 2023.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Yang Y., et al. (Suecia y China, 2021), realizaron un estudio
transversal, en la cual busco ver la prevalencia de la preeclampsia asi como
los factores que se asociaban a esta en la poblacion sueca y china, la
muestra con la que cont6 555,446 partos suecas y 79,243 partos chinos,
obteniendo los resultados que indican que la prevalencia de preeclampsia
fue de 2.9%, siendo el 32.5% graves, la obesidad (OR: 5.12), nuliparidad
(OR: 3.91), fueron los factores que se asociaron a la presencia de
preeclampsia grave, concluyendo que la obesidad asi como la nuliparidad
fueron factores que se asociaron fuertemente con la presencia de la

preeclampsia grave. (16)

Wolie Asres A., et al. (Etiopia, 2023), realizaron un estudio de tipo
casos y controles, en la cual se busc6 conocer cuales eran los factores que
se asociaban con la preeclampsia en mujeres embarazadas de un hospital
de Etiopia, la muestra con la que se trabaj6 se conformé de 330 gestantes,
en la cual los resultados dan a conocer que 46.4% no tenian educacion
formal, el tener embarazo muiltiple (AOR: 2.75), antecedente de aborto
(AOR: 3.17), fueron factores que se asociaron a presentar preeclampsia,
concluyendo que tener antecedente de aborto y embarazo mdltiple fueron

factores de riesgo que se asociaron a la preeclampsia en gestantes. (17)

Meazaw M. W., et al. (Africa, 2020), realizaron un estudio de tipo

analisis de datos, en la cual buscé conocer cuales eran los factores que se



asociaban con la preeclampsia en gestantes de paises de Africa
subsahariana, la muestra con la cual se trabaj6 se conform6 de 51 estudios,
en la cual los resultados que dieron dan a conocer que ser primipara (OR:
2,52), tener antecedentes de preeclampsia (OR: 5.6), antecedente familiar
de preeclampsia (OR: 1.68), obesidad (OR: 1.69), anemia gestacional (OR:
3.22), no tener controles prenatales (OR: 2.71) fueron factores que se
asociaron con el riesgo de presentar preeclampsia en la gestacion,
concluyendo que el riesgo de presentar preeclampsia fue mayor en
pacientes con antecedentes de preeclampsia tanto familiar como en ellas,

anemia, obesidad y ausencia de controles prenatales. (18)

Machano M. M., Joho A. A. (Africa, 2020), realizaron un estudio de
tipo transversal analitico, la cual busco conocer la prevalencia asi como los
factores que estaban asociadas a la preeclampsia grave en mujeres
puérperas en Zanzibar, la muestra fue de 400 pacientes, los resultados
encontrados dan a conocer que la edad media fue de 28.78 afos, la
prevalencia de preeclampsia fue de 26.3%, la edad materna de 15 a 20
afios (AOR: 3.839), antecedente familiar de hipertensiéon arterial (AOR:
6.446), antecedente de hipertensién en gestacién anterior (AOR: 19.382),
embarazo mdultiple (AOR: 7.62) fueron factores que se asociaron con la
presencia de preeclampsia grave en las gestantes, concluyendo que la
prevalencia en este estudio fue alta y que existieron factores que se

relacionaron a la presencia de preeclampsia. (19)

Demissie M., et al. (Etiopia, 2022), realizaron un estudio de tipo
casos y controles, que busco conocer aquellos factores de riesgo que se
dieron en mujeres embarazadas de la region de Amhara, Etiopia, la
muestra que se hizo uso para este estudio se conformé de 65 casos y 195
controles, los resultados encontrados dan a conocer que los factores que
se asociaron a la preeclampsia fueron tener primaria (AOR: 7.2), tener

menos de dos controles prenatales (AOR: 8.69), antecedente de
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preeclampsia (AOR: 4.14), llegando a la conclusién de que presentar
estudios primarios, deficientes controles prenatales, antecedente de
preeclampsia se relacionaron a presentar preeclampsia en la gestacion.
(20)

Lin L., et al. (China, 2021), realizaron un estudio de tipo
retrospectivo multicéntrico, el cual buscé conocer los factores de riesgo
clinico que se asociaron a la preeclampsia y sub tipos en hospitales de
Beijing, China, la muestra que se utilizo fue 15.003 mujeres, los resultados
encontrados dan a conocer que la obesidad (OR: 2,15), nuliparidad (OR:
1.73), gestaciéon multiple (OR: 4.58), se asociaron a la presencia de
preeclampsia gestacional, llegando a la conclusion de que la obesidad,
nuliparidad y embarazo multiple fueron factores de riesgo para presentar

preeclampsia. (21)

A nivel nacional

Villanueva J. M., et al, (Lima, 2020) realizaron una investigacioén de
tipo casos y controles, el cual buscé conocer los factores de riesgo para la
preeclampsia en el hospital Guillermo Almenara, la muestra que se utilizé
se conformé de 64 casos y 128 controles, los resultados encontrados dan a
conocer que tener sobrepeso u obesidad (OR: 1.94), ocupacién ama de
casa (OR: 1.95) fueron factores que se asociaron a la presencia de
preeclampsia, concluyendo que las variables sobrepeso u obesidad, asi
como ser ama de casa se relacionaron a presentar preeclampsia en la

gestacion. (22)

Flores J. A. (Puno, 2022), realiz6 una investigacion de tipo casos y
controles, donde buscaron conocer cuales eran los factores de riesgo que
se asociaron a la presencia de la preeclampsia en un hospital de Puno, la
muestra estuvo conformada por 123 casos y 123 controles, los resultados

gue se encontraron indican que la obesidad (OR: 2.73), ocupaciéon ama de
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casa (OR: 5.855), ser de procedencia rural (OR: 2.523) se asociaron a
presentar preeclampsia mientras que tener nivel primario (OR: 0.155) no
tuvo asociacion a presentar preeclampsia, llegando a la conclusion de que
existieron factores obstétricos como sociodemograficos que se

relacionaron a presentar preeclampsia en el embarazo. (23)

Sandoval C. (Lima, 2020), realizé una investigacion de tipo casos y
controles, la cual buscé conocer cuales eran los factores de riesgo que se
asociaron a presentar preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital
de San Juan De Lurigancho, la muestra empleada para esta investigacion
se conformo de 65 casos y 65 controles, los resultados que se encontraron
nos dieron a conocer que las gestantes con edades mayores 34 afios (OR:
2.1), ser nulipara (OR: 2), antecedente de preeclampsia (OR: 4.5), tener
obesidad (OR: 2.2), tuvieron alto riesgo de desarrollar la preeclampsia
durante la gestacidn, la conclusion a cual se llego fue que el principal factor
de riesgo para desarrollar preeclampsia fue tener antecedente de esta
enfermedad en gestaciones anteriores. (24)

Ccoillar B. R. (Lima, 2023), realiz6 una investigacion de tipo casos
y controles, la cual buscé conocer cuales eran los factores de riesgo que se
relacionaban a la preeclampsia en gestantes que se atendieron en un
centro de atencion de Tablada de Lurin, la muestra que se utilizé6 se
conformé de 160 casos y 320 controles, los resultados a los cuales se
llegaron dan a conocer que tener antecedente de preeclampsia (OR:
1.115), antecedente de hipertension crénica (OR: 9.789), se asociaron a
presentar preeclampsia en la gestacion, llegando a la conclusién de que los
factores que se asociaron a la preeclampsia en la gestacion fueron tener

antecedente de preeclampsia e hipertension arterial. (25)

Ponce P. V. (Lima, 2023), realizé una investigacion de tipo casos y

controles, la cual buscé conocer cuales eran aquellos factores de riesgo
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que se relacionaban con la preeclampsia en gestantes que fueron
atendidos en el hospital de Huaycan, la muestra empleada para este
estudio fue de 122 casos y 122 controles, los resultados que se
encontraron dan a conocer que tener antecedente de preeclampsia (OR:
6.12), la nuliparidad (OR: 3.20), obesidad (OR: 2.28) fueron factores de
riesgo que se relacionaron a la presencia de la preeclampsia en la
gestacion, llegando a la conclusion de que los factores que se relacionaron
a la preeclampsia fueron antecedente de preeclampsia, nuliparidad y
obesidad. (26)

A nivel local

Valdez Y. & Yace Y. (Apurimac, 2019), realizaron una investigacion
de tipo casos y controles, que buscé conocer cuales eran aquellos factores
de riesgo que se relacionaban con la preeclampsia en las gestantes
atendidas en el hospital Sub Regional de Andahuaylas, la muestra que se
utilizé en este estudio se conformé de 55 casos y 55 controles, los
resultados obtenidos dieron a conocer que los factores que se relacionaron
para presentar preeclampsia fueron periodo intergenésico prolongado (OR:
7.875), antecedente de preeclampsia (OR:2.170), tener sobrepeso u
obesidad (OR:2.833), llegando a la conclusion de que existe predominio de

la preeclampsia severa con un 63.3%. (27)

Rojas H. (Apurimac, 2024), realizé una investigacion de tipo casos
y controles, que buscé conocer los factores de riesgo que estaban
asociados a la preeclampsia en gestantes del hospital Sub Regional de
Andahuaylas, la muestra empleada en este estudio fue de 60 casos y 60
controles, los resultados encontrados indican que la edad mayor de 30 afios
(OR: 2.89), antecedente de hipertension arterial (OR: 7.79), antecedente
familiar de preeclampsia (OR: 6.55), tener obesidad o sobrepeso (OR:
11.81), ser primipara (OR: 1.97), antecedente de preeclampsia (OR: 1.60)

fueron factores que se relacionaron con la preeclampsia durante el
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embarazo llegando a la conclusion de que los factores tanto obstétricos
como personales se relacionaron con la presencia de la preeclampsia en la

gestacion. (28)

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Preeclampsia

a. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, define a la preeclampsia como un trastorno de
hipertension que se produce durante la gestacion, parto o puerperio; se
presenta posterior a las 20 semanas de embarazo y abarca hasta las 6
semanas después del parto (3).

Segun Williams, define a la preeclampsia como un sindrome que
solo se presenta durante la gestacion, llegando a afectar los multiples
sistemas organicos maternos. Considerando a la preeclampsia como mas
gue solo una simple hipertension inducida por el embarazo asociada a la
presencia de proteinuria, siendo una enfermedad de importancia. Cabe
resaltar que la proteinuria es un criterio de diagnostico importante, asi como
un marcador de fuga endotelial de todo el sistema (29).

Hoy en dia la preeclampsia es uno de los mas grandes sindromes
obstétricos exclusiva de la gestacion (30), que representa una alta
morbimortalidad materna como perinatal, la cual presenta diversos
mecanismos patoldgicos, teniendo en comun la activacion de las células
endoteliales, el estrés del sincitiotrofoblasto y la inflamacion intravascular
(312).

b. Etiologia
No se tiene bien definida la causa exacta o el origen que

desencadena el desarrollo de esta enfermedad, pero se han llegado a
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formular diversos mecanismos patoldgicos de manera detallada, tratando
de explicar como llega a desarrollarse esta enfermedad, basadndose en
cuatro principales teorias de relevancia (31), la primera explica que la falla
se debe a una inadecuada invasion de los vasos trofoblasticos durante el
proceso de implantacion; el segundo mecanismo esta relacionado al factor
inmunolégico, donde existird una inadecuada tolerancia entre los tejidos
maternos con los tejidos fetales y tejidos placentarios; el tercer mecanismo
esta relacionado a las modificaciones cardiovasculares y a los procesos
inflamatorios que trae los cambios fisiolégicos inadaptados del embarazo; el
cuarto mecanismo esté relacionado con los factores genéticos (13).

c. Fisiopatologia

En procesos normales la placenta se implanta a nivel del endometrio
(32), se cree que la enfermedad inicia durante la implantacién, con la
inadecuada remodelacion de las arterias espirales durante la invasiéon
trofoblastica, con la evolucion del embarazo, pueden presentarse
alteraciones o trastornos hipertensivos, que a su vez pueden estar
relacionados con alteraciones en el crecimiento intrauterino fetal. Otra
causa de los trastornos hipertensivos es la inadecuada diferenciacién
trofoblastica, asi como alteraciones en el proceso de decidualizacion, lo que
produce baja perfusién sanguinea, hipoxia e isquemia (33).

Multiples estudios mencionan que la preeclampsia se desarrolla en
dos fases: La primera fase se encuentra relacionada a la anémala invasion
placentaria en el endometrio, esta se suele presentar o desarrollar antes de
las 20 semanas, sin llegar a presentar sintomatologia caracteristica de la
preeclampsia; la segunda fase es la continuidad de los sucesos de la
primera fase, la cual es considerada como consecuencias de la mala
implantacion placentaria, estas consecuencias se presentan como hipoxia
relativa, la cual a su vez producira dafo a nivel de las células pertenecientes
al sincitiotrofoblasto, esta se suele presentar después de las 20 semanas

de gestacién. La hipoxia placentaria anteriormente mencionada produce
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mecanismos fisiopatoldégicos de desbalance entre los factores pro-
angiogénicos y anti-angiogénicos, resultando en estrés oxidativo en la
madre, disfuncion endotelial (34) y alteraciones inmunoldégicas (35).

Las citoquinas proinflamatorias que producen isquemia a nivel del
Gtero y placenta son las IL1, IL6 y un factor de necrosis, considerandose
una compilacién en cualquiera de las dos fases anteriormente mencionadas,
estas citoquinas ingresan al torrente sanguineo materno llegando a

producir disfuncion endotelial sistémico (36).

d. Clasificacion

Los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo poseen
multiples clasificaciones, pero la preeclampsia se lleg6 a clasificar en dos
grupos:

e Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: Se define como
el incremento de la presion arterial durante la gestacién, presentando
una tension arterial sistélica igual o mayor a 140 mm Hg y una
tension arterial diastolica igual o mayor a 90 mm Hg (37), asociada
a una proteinuria igual o mayor a 300 miligramos (38).

e Preeclampsia severa o con criterios de severidad: Se define
como el incremento de la presion arterial durante el embarazo,
presentando una tension arterial sistélica igual o mayor a 160 mm
Hg y una tension arterial diastolica igual o mayor a 110 mm Hg,
asociada a una proteinuria igual o mayor a 300 miligramos, ademas
de criterios clinicos como la disfuncion renal materna, disfuncion
hepatica materna, disfuncion neurolégica materna y/o edema en

pulmones (38).

2.2.2. Preeclampsia con criterios de severidad

Es un trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por la
aparicion de hipertension arterial (=160/110 mmHg) después de las 20
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semanas de gestacibn en una mujer previamente normotensa,
acompafiado de proteinuria significativa (2300 mg en 24 horas) o, en
ausencia de esta, de manifestaciones de dafio a érgano blanco, como

disfuncion hepatica, renal, hematoldgica, cerebral o fetal (46).

a. Criterios de diagnostico

Los criterios que se deben de tener en cuenta para el diagndstico de
la preeclampsia, son la presencia de tension arterial igual o mayor a 140
mm Hg, asi como tension arterial diastolica igual o mayor a 90 mm Hg que
se tomaron en dos ocasiones con un intervalo de al menos cuatro horas.

La edad gestacional debe de ser mayor a las 20 semanas de
gestacion (37).

Asociada a proteinuria de 24 horas igual o mayor a 300 miligramos,
con presencia de creatinina igual o mayor a 0,3, o incremento duplicando el
valor normal de las transaminasas, dafio renal con presencia de creatinina
sérica igual o mayor a 1,02 miligramos por decilitro, trombocitopenia menor
a 150 000 (6), signos de coagulopatia intravascular diseminas o signos de

hemolisis, presencia de alteraciones neuroldgicas (53).

b. Criterios de severidad

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (54), se
considera cuando se evidencia una tensién arterial sistélica igual o mayor a
160 mm Hg y una diastolica igual o mayor a 110 mm Hg, que se presentan
juntamente con proteinuria, trombocitopenia (Con disminucion de las
plaquetas con niveles menores o iguales a 100 000 por mm3), alteracion de
la funcién renal (Con incremento de la creatinina en sangre por encima de
1,1 miligramos sobre decilitro o que sus niveles dupliquen el valor basal),
falla neurolégica (Con presencia de signos de dafio neuroldgico como
tinitus, cefalea, fotopsias, escotomas y alteracion del estado metal), falla

hepética (Con niveles de creatinina que duplican su valor normal o basal,
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asi como dolor abdominal especificamente en el hipocondrio derecho o a

nivel de epigastrio) o edema pulmonar.

c. Complicaciones
Entre las complicaciones que suelen presentarse de manera

inmediata o que alteran el estado del embarazo son:

e Eclampsia: Es una complicacion que presenta signos como las
convulsiones ténico — clénicas que se pueden llegar a presentar en
un 5,6% de todos los casos de preeclampsia (55), sin alteraciones
neurolégicas preexistentes (56). La sintomatologia lo llegan a
presentar hasta en un 78% a 82% de todos los casos de eclampsia
(57).

e Sindrome de HELLP: Caracterizado por la presencia de hemolisis,
incremento de la bilirrubina indirecta por encima de 1 miligramos
sobre decilitro, incremento del lactato deshidrogenasa por encima
de las 600 unidades internacionales sobre litro (58), incremento de
enzimas hepaticas por encima de las 70 unidades internacionales
sobre litro o que dupliguen su valor basal, incremento de las
plaquetas en sangre por encima de los 100 000 mm3, asi como el
sindrome de encefalopatia posterior reversible, causada por edema
cerebral (13).

Entre las complicaciones maternas, podemos considerar las que
estan integradas por la alteracion o disfuncion de uno o multiples fallas,
como por ejemplo del sistema cardiovascular, respiratorio, nervioso

central, hepatico, hematoldgico y renal.

Entre las complicaciones perinatales se pueden mencionar la
prematurez, restriccion de crecimiento intrauterino, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad, los cuales pueden presentarse
de manera precoz o a corto plazo, en cambio las enfermedades que

pueden desarrollarse o presentarse a largo plazo se encuentran la
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tension arterial incrementada, riesgo a presentar accidente
cardiovasculares o miocardiopatia periparto (59); asi como el desarrollo

de alteraciones mentales (60).

d. Examenes auxiliares

Para identificar el nivel de afeccidn o gravedad que la paciente
presenta, es indispensable en uso de pruebas hematoldgicas de
laboratorio, como el hemograma completo, donde también se considerara
el perfil de coagulaciéon, tiempo parcial de tromboplastina, tiempo de
protrombina, fibrindbgeno, recuento de plaquetas y lamina periférica.
Asimismo, examen completo de orina, donde se evaluara el nivel de
proteinas que este presenta. Pruebas hepaticas para determinar su
funcionabilidad, mediante la prueba de bilirrubinas totales y fraccionadas,

TGO, TGP, deshidrogenasa lactica y Pruebas renales (46).

Para determinar el estado fetal se tendra que realizar el monitoreo
electrénico fetal, asimismo realizar exdmenes de valoracion fetal como el

perfil biofisico y ecografia (46).

e. Manejo

En el manejo de la preeclampsia es primordial preservar la integridad
del binomio madre — hijo, siendo uno de los tratamientos con mayor
efectividad y definitiva la culminacion del embarazo, pero para la toma de
decisiones es necesaria la evaluacion adecuada de los signos y sintomas
gue presenta la paciente (37).

En gestantes que presente diagnostico de preeclampsia, pero no
presenta signos o criterios de severidad, pero posee una edad gestacional
menor a 37 semanas, se recomendara que la paciente cumpla las 37
semanas, una vez cumplidas las 37 semanas sera necesario terminar la

gestacion mediante una induccion del trabajo de parto o por cesarea (61).
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En gestantes que presenten el diagnostico confirmado de
preeclampsia sumado a criterios de severidad, teniendo una edad de
embarazo menor a las 34 semanas, con estado materno - fetal estable, se
recomienda la conducta expectante (37), pero con la administracion de
corticoides para la maduracién pulmonar de manera profilactica, en caso de
que presente falla de algin 6rgano diana, se optard por la culminacion

inmediata de la gestacion (6).

En gestantes con diagndstico de preeclampsia confirmado, sumada
con criterios de severidad y una edad gestacional igual o mayor a las 34

semanas de gestacion, se culminara la gestacion inmediatamente (61).

En gestantes que presenten diagndstico confirmado de
preeclampsia, sumado a criterios de severidad, se le administrara Sulfato
de Magnesio para la prevencion de la eclampsia. Siendo este un
medicamento anticonvulsivo, pero también se tendr4 que monitorizar la
paciente, porque el medicamento suele presentar toxicidad en caso de que

no sea administrada correctamente (62).

2.2.3. Factores de riesgo

Existen multiples factores de riesgo que se encuentran en estrecha
relacion con el desarrollo de la preeclampsia, incrementando la
probabilidad de desarrollar la enfermedad, los factores de riesgo estan
distribuidos en factores sociodemograficos, factores gineco — obstétricos y

clinicos (37).

Factores de riesgo relacionados a la preeclampsia con signos de
severidad

Segun Fuentes K., las embarazadas presentan diversos factores
gue ponen en riesgo su vida y la vida de su hijo, por lo tanto, es necesario

buscar los factores de riesgo, asi como signos y sintomas para hallar
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gestantes que presentan un mayor riesgo a desarrollar la enfermedad, asi
como sus complicaciones graves, en las gestantes que se identifiquen
factores de riesgo se les brindara una vigilancia de su gestacién de manera
estricta, disminuyendo de esta manera las complicaciones que pueda

presentar durante su embarazo, parto o puerperio (39).

a. Factores deriesgo sociodemograficos

Se denomina como factor a todo elemento que incremente la
posibilidad de desarrollar la enfermedad, en las cuales se considera
cualidades o rasgos que tienen en comun ciertos grupos como por ejemplo
la edad de la madre, nivel de educacién, ocupacion y/o estado civil (6).

Estos factores tienen mucha importancia en el desarrollo de la
preeclampsia y se pueden llegar a identificar con una anamnesis a
profundidad o historia clinica completa, las cuales se llegan a recolectar
durante las atenciones prenatales, para después brindar una vigilancia
periddica y estricta, previniendo las posibles complicaciones que puede
desarrollar la gestante, estos rasgos también pueden ser los ingresos

econdémicos y su inclinacion religiosa (40).

e Edad

La preeclampsia es una enfermedad que se presenta en gestantes
gue tiene edades extremas es decir menores de 21 afios y a las mayores de
los 35 afos de edad (39), y se resalta que en mujeres mayores a los 35
afos tienen una mayor probabilidad de presentar hipertensién crénica (39).

Segun multiples estudios se logré evidenciar que el grupo etario que
mas prevalencia de preeclampsia presenta, esta conformado por un mayor
namero de integrantes (16), es decir el grupo con mas integrantes era el
grupo joven que estuvo integrado por personas entre los 20 afios a 35 afios

en un 78,1% de todos los casos (41).
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e Nivel de educacion

Este es uno de los rasgos que puede predisponer al desarrollo de la
preeclampsia, ya que una gestante con un nivel educativo bajo tendra una
menor posibilidad de poseer los conocimientos basicos sobre el
autocuidado que debe tener durante su embarazo. Segun multiples
estudios se considerd que el nivel o grado de instruccién que poseian las
gestantes con preeclampsia con criterios de severidad y representaban el
67,4% de todos los casos, se encontraban en el nivel superior no

universitario (41).

e Estado civil

El estado civil de una paciente puede afectar el desarrollo de su
gestacion, ya que influye en gran medida por los habitos que presenta cada
condicion civil, como violencia dentro de la familia, estrés, preocupaciones,
problemas de pareja, inseguridad, las cuales pueden agravar el estado de
salud de la paciente, aunque esta se encuentre sana. A su vez el estado
civil influye en gran medida en la condiciébn econémica, lo cual se confirmoé
con un estudio, donde las gestantes mostraban relacion entre estos dos
factores de riesgo y la representacion que se evidencio fue del 72,7% de

todos los casos (42).

e Lugar de procedencia
Factor de tipo demogréafico, el cual se refiere al lugar de proveniencia
de la paciente, donde ha nacido o vivido. En un estudio realizado se logro
evidenciar que las gestantes que presentaban preeclampsia provenian de
lugares alejados o rurales, representando al 74,5% de todos los casos, en
cambio las personas que provenian de zonas urbanas solo llegaban a

representar el 14% de todos los casos (42).
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e Ocupacion

La ocupacion materna se ha identificado como un factor
socioambiental que puede influir en la incidencia y gravedad de la
preeclampsia. Actividades laborales con exposicion a estrés cronico, turnos
prolongados, posturas de pie mantenidas, asi como trabajos fisicamente
demandantes o con exposicidn a sustancias tdxicas, se asocian con un
incremento en el riesgo de hipertensidn gestacional y progresion a
preeclampsia severa. La explicacion fisioldgica radica en que el estrés
laboral sostenido activa el eje hipotdlamo-hipdfisis—adrenal,
incrementando cortisol y catecolaminas. Estos mediadores favorecen la
vasoconstriccion, el aumento de la resistencia vascular sistémica y la
disminucién de la perfusién Utero-placentaria, exacerbando el dafio

endotelial ya presente en la enfermedad (43).

b. Factores de riesgo obstétricos
Definido como elementos de tipo social, biolégico o rasgos
particulares de un grupo de gestantes, que permitiran determinar de
manera grupal o individual a pacientes con riesgo, diferenciandolas de las
demdas gestantes, todos estos datos se pueden identificar durante la

atencion prenatal mediante una buena anamnesis (43).

La necesidad de identificar los factores de riesgos obstétricos,
radica en que es un determinante para desarrollar un método de
deteccion rapida, siendo barata y sencilla de aplicar, haciendo

referencia a los diferentes examenes particulares (43).

e Paridad
Es otro de los factores obstétricos de importancia, este se encuentra
referido al nimero de partos que presenta la paciente. La nuliparidad es
una cualidad que por si misma incrementa el riesgo a presentar diversas

patologias como complicaciones (44), porque en el cuerpo de esta gestante
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aun no hubo modificaciones morfolégicas y fisiolégicas del embarazo,
pasando por primera vez esta etapa de cambio (45).

La primiparidad incrementa el riesgo a desarrollar preeclampsia
durante la gestacion de seis hasta ocho veces mas, comparandolas con las
gestantes multiparas (46). En otro estudio se evidencié que en pacientes
que por primera vez cursan la gestacion tienden a presentar la enfermedad

hasta en un 2.9 veces mas que las gestantes multiparas (37).

e Atenciones prenatales

En mdltiples estudios se logré evidenciar que las atenciones
prenatales tenian una estrecha relacion con la preeclampsia, en estos se
mostraba que la gran mayoria de gestantes tenian controles prenatales
inadecuados, estas gestantes presentaron posteriormente complicaciones
de la preeclampsia, por no identificar de manera precoz y prevenirlas (45).

Segun estudios realizados en gestantes con el diagnéstico de
preeclampsia con criterios de severidad, se registraron que el 25,6% de
todos los casos presentaban menos de 6 atenciones prenatales, en cambio
el 74,4% de todos los casos presentaban un numero de atenciones
prenatales mayor o igual a 6, aunque la gran mayoria tuvo mas atenciones
prenatales, se deduce que las atenciones fueron superficiales o

inadecuadas (41)

e Numero de controles prenatales
Un numero insuficiente de controles prenatales se vincula con
diagnoéstico tardio y mayor severidad de la preeclampsia. La OMS
recomienda al menos ocho controles prenatales para identificar y tratar
oportunamente factores de riesgo (53).
La falta de seguimiento adecuado impide la deteccion temprana de
signos de alarma, como hipertension leve o proteinuria incipiente,

favoreciendo la progresion hacia formas severas (53).
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e Edad gestacional

La edad gestacional es una situacion obstétrica, donde se considera
el tiempo desde que inicio el embarazo medido en semanas, la cual se
encuentra estrechamente relacionada con la aparicion de la preeclampsia
durante el tercer trimestre de gestacion, siendo predominante las 36
semanas (47).

Esta enfermedad inicia su sintomatologia durante el segundo
periodo de gestacion, llegando a desarrollarse y complicandose en el tercer
trimestre de embarazo (13).

La edad gestacional es clave en la evolucion de la preeclampsia. La
enfermedad de inicio temprano (antes de las 34 semanas) se asocia con
mayor severidad, debido a un mayor grado de alteracion placentaria y
disfuncion endotelial (46).

Ademas, la prematuridad iatrogénica (inducida por indicacién
meédica) es frecuente en estas pacientes para prevenir complicaciones
maternas y fetales. Las gestantes con preeclampsia temprana suelen
requerir manejo en unidades de cuidado intensivo obstétrico y neonatal,

con alta morbimortalidad (46).

e Embarazo multiple
La gestacion multiple incrementa la posibilidad de desarrollar
preeclampsia hasta en cinco veces mas, comparandola con gestaciones
con feto Unico. Esto debido al incremento de la probabilidad de una

implantacion anémala (46).
Existe la teoria de que la preeclampsia se presenta en embarazos
con fetos multiples con mayor frecuencia por una mayor carga a nivel del
sistema cardiovascular de la madre, asi como la presencia de factores

inflamatorios en exceso a nivel de la placenta (49).
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e Antecedentes de hipertension arterial

Un antecedente de hipertension arterial cronica incrementa el riesgo
de preeclampsia y su progresion a formas severas, debido a que la
vasculatura materna presenta previamente rigidez arterial, remodelado
vascular adverso y alteraciones en la autorregulacion renal. Estas
condiciones potencian el estado de resistencia vascular sistémica y
reducen la capacidad de adaptacion hemodindmica durante la gestacion, lo
que exacerba la hipoperfusion placentaria y acelera la cascada

antiangiogénica (37).

e Antecedentes de preeclampsia

Es un elemento muy frecuente que presentan las gestantes con
diagnostico de preeclampsia, este se refiere a haber presentado
preeclampsia en una gestacién anterior, el cual incrementa la posibilidad
de volver a presentar la enfermedad hasta en tres veces mas a comparacion
de otra que no presenta antecedentes (48). La probabilidad de que se
presente casos recurrentes de preeclampsia es del 37% en caso de que
esta enfermedad se haya presentado sintomatologia en el Gltimo trimestre
de gestacién, y del 64% en caso de que se haya presentado en el segundo
trimestre de gestacion (46).

En un estudio se evidenci6 que una paciente que presento
preeclampsia en su embarazo anterior tiene la probabilidad de presentar
preeclampsia en su nueva gestacion hasta en 7,19 veces mas que en una
gestacion normal (37).

e Antecedentes personales de Preeclampsia

El antecedente personal de preeclampsia constituye uno de los
predictores mas potentes de recurrencia, con riesgo hasta siete veces
mayor. La fisiopatologia de esta recurrencia se explica por una memoria
vascular e inmunoldgica: la exposicion previa a un ambiente inflamatorio y

antiangiogénico genera susceptibilidad endotelial persistente, lo que facilita
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que, en embarazos posteriores, incluso pequefas fallas en la placentacién

desencadenen una respuesta sistémica mas agresiva (46).

e Antecedentes familiares de preeclampsia

Por su parte, el antecedente familiar de preeclampsia refleja una
base genética heredada, particularmente en genes relacionados con la
angiogénesis (VEGF, FLT1), la regulacion de la presion arterial (AGT,
NOS3) y la respuesta inmunitaria materno-fetal. Este componente genético
condiciona una menor tolerancia inmunoldgica al trofoblasto y mayor
tendencia a la disfuncion endotelial. Estudios de cohortes han demostrado
gue hijas de mujeres que cursaron preeclampsia presentan hasta el doble
de riesgo de desarrollarla, lo que subraya el rol de la herencia poligénica
en la fisiopatologia de la enfermedad (46).

c. Factores deriesgo Clinicos

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (51), los
factores clinicos son elementos que suelen incrementar la probabilidad del
riesgo a presentar preeclampsia durante su gestacion. Y los divide en dos
grupos, al primer grupo conformado por factores de alto nivel de riesgo
donde se considera a la enfermedad renal crénica, a la diabetes y el indice
de masa corporal. En cambio, el segundo grupo es considerado como
factores de riesgo de nivel moderado donde se considera a la obesidad

pregestacional y raza (51).

e Enfermedad renal cronica
Este factor de riesgo clinico incrementara la aparicion de la
preeclampsia con criterios de severidad, de acuerdo a la antigliedad que
este tenga y de cual sea la condicion que presente al momento de iniciar la
gestacion (46). En un estudio se logré evidenciar que la preeclampsia con

criterios de severidad tenia una estrecha relacién con la enfermedad renal
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cronica, la cual se presentaba como comorbilidad en el 40% de todos los
casos (42).

e Diabetes mellitus

Factor de tipo clinico que incrementa el riesgo de forma directa, de
presentar preeclampsia con criterios de severidad, por los niveles
exorbitantes de glucemia presente a lo largo de la gestacion, y donde es
necesario el control estricto, asi como el control metabdlico pregestacional,
siendo este Ultimo la recomendacion més importante (46).

La diabetes mellitus es una enfermedad concomitante, la cual
incrementa el riesgo de morbilidad durante la gestacion, relacionandose en
un 5,9% con la hipertension gestacional, en un 4,8% en la preeclampsia.
Esta enfermedad llega a incrementar hasta en tres veces mas la

probabilidad de presentar preeclampsia con criterios de severidad (52).

e Indice de masa corporal

Caracterizada como un factor de riesgo de tipo clinico, es un factor
que se encuentra en relacion no solo con la preeclampsia, sino también con
otras comorbilidades como la Diabetes Mellitus, en diversos estudios se
evidencio que la obesidad antes de la gestacién se presenta con mucha
frecuencia en pacientes con preeclampsia (53).

Estas pacientes podrian presentar una gran resistencia a la insulina,
incrementando los mediadores inflamatorios, el cual a su vez produce un
efecto fisiopatologico de dafio o disfuncién a nivel del endotelio, de esta
manera produciendo el desarrollo de la enfermedad (45).

El indice de masa corporal es un indicador clinico de importancia, en
el cual se determinard si es adecuada la ganancia de peso durante la
gestacion (16). En caso de la preeclampsia con criterios de severidad, se ha
evidenciado que se suele presentar con mayor frecuencia en pacientes que
presentan un IMC mayor a 35 kg/m2, incrementando la posibilidad en un
13.3% de que esta paciente presente la enfermedad (46).
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e Obesidad o sobrepeso

El sobrepeso (IMC 225) y la obesidad (IMC =30) son factores de

riesgo bien establecidos para preeclampsia, especialmente en su forma

severa. La adiposidad excesiva induce un estado proinflamatorio crénico y

resistencia a la insulina, generando alteraciones en el sistema vascular y

en la angiogénesis placentaria (46).

e Anemia gestacional

Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como

hemoglobina <11 g/dL en el embarazo, se asocia con un mayor riesgo de

preeclampsia y sus formas severas. La anemia disminuye la capacidad de

transporte de oxigeno, lo que agrava la hipoxia placentaria, uno de los

principales mecanismos fisiopatoldgicos de la preeclampsia (51).

2.2.4. Definicién de términos

Atencion prenatal: Se define como todo un conjunto de
actividades secuenciales, integrales, que se brindan a una
gestante, con el fin de supervisar la evolucion de su embarazo,
controlando el desarrollo y avance de este mismo, preparando a
la paciente para el momento del parto y los cuidados que debe
tener durante el puerperio (42).

Antecedente de preeclampsia: Se define como la presencia
previa de alguna enfermedad en la historia personal o familiar,
gue posee una paciente, de la enfermedad diagnosticada como
preeclampsia o de otro trastorno hipertensivo inducido por la
gestacion. (61)

Preeclampsia: Se define como un trastorno hipertensivo, que se

presenta durante el embarazo, pero también puede presentarse
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durante los periodos de parto y el puerperio, la cual complica la
mayoria de gestaciones (41).

Factores de riesgo: Se define como todo aquel elemento que
incremente la probabilidad de desarrollar una enfermedad
(Preeclampsia) y cualquiera de sus complicaciones (52).

Edad gestacional: Se define como el tiempo que se mide en
semanas, que transcurre desde la fecundacién hasta el
nacimiento del feto (63).

Paridad: Se define como paridad al niumero de hijos nacidos
Vvivos, teniendo una edad gestacional mayor a 20 semanas (41).
Grado de instruccion: Definida como el nivel de educacion que
posee una persona, la cual se adquiere en instituciones publicas
o privadas, se organizan secuencialmente en primaria,

secundaria y estudios superiores (64).

Embarazo multiple: Se define como la presentacién de dos o
mas fetos en una sola gestacion (65).

Comorbilidad: Se define como la presentacién de dos o mas
enfermedades, que concomitadamente complican la gestacion,
estas comorbilidades pueden ser la Diabetes Mellitus, obesidad
o hipertension antes de la gestacion (52).

indice de masa corporal: Se define como un indicador del
promedio entre la talla y el peso que posee una gestante, para
determinar si es adecuado el peso de la paciente con respecto a
su talla (42).

Proteinuria: Se define como la presencia de proteinas en una
muestra de orina que se recolecto durante 24 horas,
presentando proteinas igual o mayor a 300 miligramos, o en tira
reactiva se visualizan dos cruces o una cruz en la reaccion de la

orina con el acido sulfosalicilico (37).

32



e Preeclampsia con signos de severidad: Presencia de presion
arterial mayor de 160/110mmhg, mas dafio en érgano blanco
(41).
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion fue de tipo basica (66), ya que buscamos ampliar
el conocimiento del tema de estudio (66), cuantitativo, correlacional (67),
porque buscé la asociacion de las variables entre el factor de riesgo y el
efecto, ademas fue retrospectivo porque se recolectd los datos del afio
2022 al 2023 en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

3.2. Disefio de Investigacién
El disefio de este estudio fue no experimental, casos y controles,
ademas de utilizar un corte transversal ya que se obtuvo los datos en un

solo momento (67).

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 104 gestantes que presentaron
preeclampsia con criterios de severidad que fueron atendidas en el Hospital
Sub Regional de Andahuaylas desde enero de 2022 a diciembre de 2023 y

gue ademas cumplan con los criterios de inclusion.

3.3.1. Tamafo y tipo de muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo la férmula para

casos y controles, teniendo en cuenta el nivel de confianza del 95 %, la
potencia de 80 %, la proporcion de casos expuestos 67 % Yy la proporcion
de controles de 40 %. Se tomo por cada control un caso.

e La frecuencia de exposicion entre los casos es 0.67.

e La frecuencia de exposicion entre los controles es 0.40

e EI Odds Ratio a detectar es 3.00

e El nivel de seguridad es 0.95



e La potencia es 0.80

e Numero de controles por caso es 1

Se obtuvo una muestra de 52 gestantes con preeclampsia con

criterios de severidad (casos)

Se obtuvo una muestra de 52 gestantes con preeclampsia sin

criterios de severidad (controles).

La muestra cumple con los criterios de inclusion y exclusion, el tipo

de muestreo es probabilistico aleatorio simple.

3.3.2. Criterios de inclusién y seleccion

a) Criterios deinclusién:

Gestantes que se atendieron en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas de enero de 2022 a diciembre del afio 2023.
Gestante que tengan la historia clinica materna completa.
Embarazo con edad gestacional de 22 semanas a mas.

Gestantes con preeclampsia con signos de severidad.

Criterios de exclusion:

Gestantes que se atendieron en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas en periodo distinto a los afios 2022 y 2023.
Gestante que tengan la historia clinica materna incompleta.
Embarazo con edad gestacional menor de 22 semanas.

Gestantes con preeclampsia sin signos de severidad.
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3.4.

Operacionalizacion de variables
Identificacion de variables
e Variable independiente: Factores de riesgo
e Variable dependiente: Preeclampsia con criterios de severidad
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE
CONCEPTUAL |OPERACIONAL MEDICION
Variable independiente
Factores de | Se define como|Se considerara | Factores de riesgo | Edad Menor de 20 afios | Ordinal
riesgo todo aquel | “factor de riesgo” | sociodemograficos De 20 a 34 afios
falemento que [toda  condicion, Mayor a 34
incremente la | antecedente o] - -
. . . Procedencia Urbana Nominal
probabilidad de | situacion
desarrollar  una | sociodemogréfica, Rural
enfermedad obstétrico y Gl’adO de S|n eStUdiOS Ol’dinal
(Preeclampsia) Y |clinico, registrada instruccion Nivel primario
cualquiera de sus|en la historia Nivel secundario
complicaciones clinica que Nivel superior
(2). incremente la — . -
Ocupacion Independiente Nominal
probabilidad ~ de P pen
gue una gestante Dependiente
presente o Casada _
preeclampsia con Estado civil Soltera Nominal
Conviviente
Paridad Primipara (1) Nominal
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criterios
severidad.

de

Multipara (2-4)

Gran multipara (5

+)
Antecedente de | Si Nominal
hipertension arterial | No
Factores de riesgo | Antecedente de | Si Nominal
obstétricos preeclampsia No
Antecedente de | Si Nominal
preeclampsia No
familiar
Embarazo mdultiple | Si Nominal
No
Menor de 36
. semanas .
Edad Gestacional Mayor 46 36 Ordinal
semanas
Menor de 6
Controles controles .
Ordinal
prenatales Mayor de 6
controles
Obesidad 0|Si Nominal
Sobrepeso No
Diabetes mellitus illo Nominal
Fa,ct.ores de riesgo Anemia Gestacional Si Nominal
Clinicos No
Enfermedad Renal | Si .
- Nominal
Cronica No
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Variable dependiente

Preeclampsia con
criterios de
severidad

Incremento de la

presion  arterial
durante el
embarazo,

presentando una
tension  arterial
sistdlica igual o
mayor a 160 mm
Hg y una tension
arterial diastdlica
igual o mayor a
110 mm  Hg,
asociada a una
proteinuria igual o
mayor a 300

miligramos,
ademas de
criterios  clinicos
como la
disfuncién renal
materna,
disfuncion
hepatica materna,
disfuncion
neurolégica
materna ylo
edema en

pulmones (3).

Se considerari
como
“preeclampsia con

criterios de
severidad” a toda
gestante que
presente presion
arterial  sistdlica
2160 mm Hg y/o
diastolica =110

mm Hg, asociada
a proteinuria 2300
mg en 24 horas, y
al menos uno de
los siguientes
criterios  clinicos:
disfuncion renal,
hepatica,
neurolégica o]
edema pulmonar,
segun lo
registrado en la
historia clinica.

Preeclampsia con
criterios de
severidad

PA: Mayor o igual a | Si Nominal
160/110 mm Hg.
No
Proteinuria igual o |Si
mayor a 300 | No Nominal
miligramos
Si
Disfuncién Renal Nominal
No
. . - Si .
Disfuncion hepatica No Nominal
Disfuncién St .
L Nominal
neurolégica No
Si
No
Disfuncién
pulmonar. Nominal
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnicas

En este estudio se utilizo como técnica el analisis documental,
para ello se recolecto la informacion de las historias clinicas de gestantes
gue presentaron preeclampsia con signos, las mismas fueron revisadas

de manera minuciosa.

3.5.2. Instrumentos y equipos

En la presente investigacion como instrumento se utilizé la ficha
de recoleccion de datos que se anexa en el presente trabajo de
investigacién, la cual consigna de 3 partes: factores de riesgo
sociodemogréficos como la edad, procedencia, grado de instruccion,
ocupacion, estado civil; los factores de riesgo obstétricos como la paridad,
antecedente de hipertension arterial, antecedente de preeclampsia personal y
familiar, embarazo mdultiple, edad gestacional, controles prenatales y
factores de riesgo clinicos como diabetes mellitus, obesidad o sobrepeso,
enfermedad renal crénica y anemia gestacional.

Antes de la recoleccion de datos el instrumento se valido
mediante el juicio de expertos, para ello se recurrié a 8 jueces expertos
conocedores del tema y la confiabilidad mediante alfa de Cronbach el
instrumento tiene un valor de 0.901 que es muy bueno, tal como consta

en el anexo 4 de esta investigacion.

3.6. Procesamiento y analisis de datos
Después de la recoleccion, los datos fueron procesados y analizados
en el estadistico SPSS version 26, donde se cre6 una base de datos,
verificando que cumplan con los indices de calidad para ser analizados.
En el analisis en el programa estadistico, se realizd el analisis
descriptivo e inferencial, en la primera se realizd la descripcion de las

caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas y clinicas a través de la tabla
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de frecuencias y porcentajes, en la inferencial se utiliz para las variables
cuantitativas el T de Student y para variables cualitativas el chi cuadrado
de Pearson para poder determinar la asociacion de las variables para ello
se va tomar la asociacion significativa cuando el valor de p sea menor de
0.05.

Para establecer el grado de asociacion de las variables entre
factores de riesgo y la preeclampsia con criterios de severidad se utilizé el
Odds ratio crudo (ORC), teniendo en cuenta que debe ser mayor a 1

para la asociacion y el valor de p menor a 0.05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1

Parametros de las gestantes atendidas con preeclampsia con signos de
severidad en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023

Parametros Casos Control

N % N %
PA: Mayor o igual a 160/110 mmHg.
Si 43 82.7 38 73.1
No 9 17.3 14 26.9
Proteinuria igual o mayor a 300
Miligramos
Si 41 78.8 22 42.2
No 11 21.2 30 57.7
Disfuncion Renal
Si 5 9.6 0 0.0
No 47 90.4 52 100.0
Disfuncién hepética
Si 5 9.6 0 0.0
No 47 90.4 52 100.0
Disfuncién neurolégica
Si 1 19 0 0.0
No 51 98.1 52 100.0
Disfuncion pulmonar
Si 0 0.0 0 0.0
No 52 100.0 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la presente tabla se puede observar que el 82.7 % de los casos
presento presion arterial mayor a 160/110 mmHg, mientras que el 73.1 %
de los controles presento este pardmetro de presion alta. La proteinuria
mayor a 300 mg estuvo presente en el 78.8 % de los casos, mientras que

el 57.7 % de los controles no la presentd. La disfuncion renal se presento



en un 9.6 % de los casos, mientras que en los controles no se observo

ningun caso.

La disfuncion hepética se presento solo en el 9.6 % de los casos,
mientras que en los controles no se registré ningun caso. La disfuncion
neuroldgica se observd Unicamente en el 1.9 % de los casos, a diferencia
de los controles, en los que no se presentd ningun caso. Por ultimo, la

disfunciéon pulmonar no.
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Tabla 2

Factores de riesgo sociodemograficos de las gestantes atendidas con
preeclampsia con signos de severidad en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas del 2022 al 2023

Factores Casos Control

N % N %
Edad materna
Menor a 20 afios 0 0.0 9 17.3
Entre 20 a 34 afios 31 59.6 30 57.7
Mayor de 34 afos 21 404 13 25.0
Grado de instruccién
Sin estudios 0 0.0 2 3.8
Primaria 8 154 6 11.5
Secundaria 29 55.8 29 55.8
Superior 15 28.8 15 28.8
Procedencia
Urbano 23 44.2 22 42.3
Rural 29 55.8 30 57.7
Ocupacion
Independiente 12 23.1 11 21.2
Dependiente 40 76.9 41 78.8
Estado civil
Casada 14 26.9 15 28.8
Conviviente 37 71.2 36 69.2
Soltera 1 1.9 1 1.9

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Interpretacion
En la presente tabla se observa que la edad materna de 20 a 34
afos fue la mas frecuente en los casos, con un 59.6 %, y en el grupo de

control fue similar, con un 57.7 %. El grado de instruccion predominante fue

el nivel secundario, con un 55.8 % tanto en los casos como en los controles.

La procedencia rural fue frecuente en los casos, con un 55.8 %, y

presentd un resultado similar en el grupo control, con un 57.7 %. La
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ocupacion dependiente fue predominante en el grupo de casos, con un 76.9
%, y de manera similar en los controles, con un 78.8 %. Por ultimo, el estado
civil conviviente fue frecuente en el grupo de casos, con un 71.2 %, y en el

grupo control, con un 69.2 %.
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Edad de las gestantes atendidas con preeclampsia con signos de severidad

en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Procedencia de las gestantes atendidas con preeclampsia con signos de

severidad en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023
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Grafico 3

Grado de instruccion de las gestantes atendidas con preeclampsia con
signos de severidad en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022
al 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico 5

Estado civil de las gestantes atendidas con preeclampsia con signos de
severidad en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023
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Tabla 3

Factores de riesgo obstétricos de las gestantes atendidas con preeclampsia
con signos de severidad en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del
2022 al 2023

Casos Control

Factores
N % N %

Paridad
Primipara 23 44.2 31 59.6
Multipara 24 46.2 21 40.4
Gran multipara 5 9.6 0 0.0
Antecedente de hipertension
arterial
Si 1 19 1 19
No 51 98.1 51 98.1
Antecedente de preeclampsia
Si 11 21.2 5 9.6
No 41 78.8 47 90.4
Antecedente de preeclampsia familiar
Si 11 21.2 8 154
No 41 78.8 44 84.6
Embarazo multiple
Si 2 3.8 1 19
No 50 96.2 51 98.1
Controles prenatales
Menor a 6 controles 3 5.8 12 23.1
Mayor a 6 controles 49 94.2 40 76.9
Edad gestacional
Menor de 36 semanas 9 17.3 12 23.1
Mayor de 36 semanas 43 82.7 40 76.9

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

De los resultados obtenidos, podemos observar que, segun la
paridad, ser multipara estuvo presente en el 46.2 % de los casos, con
menor frecuencia en los controles, con un 40.4 %. No presentar
antecedente de hipertension arterial fue comun en ambos grupos, con un

98.1 %. El antecedente de preeclampsia se presentd en el 21.2 % de los
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casos, mientras que en los controles fue del 9.6 %. En cuanto al
antecedente familiar de preeclampsia, estuvo presente en el 21.2 % de los
casos y en el 15.4 % de los controles. Tener embarazo multiple se observo
en el 3.8 % de los casos y en el 1.9 % de los controles.

En cuanto a los controles prenatales, tener menos de 6 controles se
observo en el 5.8 % de los casos, mientras que el 94.2 % tuvo 6 0 mas
controles. En el grupo control, el 23.1 % tuvo menos de 6 controles y el 76.9
%, 6 controles o mas.

La edad gestacional mas frecuente en los casos fue mayor a 36

semanas, con un 82.7 %, y en el grupo control fue del 76.9 %.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 6

GESTANTE CON
PREECLAMPSIA
CON CRITERIOS
DE SEVERIDAD

Eno
Ws

Paridad de las gestantes atendidas con preeclampsia con signos de

severidad en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Antecedente de preeclampsia familiar de las gestantes atendidas con

preeclampsia con signos de severidad en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas del 2022 al 2023
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréafico 10
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de severidad en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréafico 11
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Controles prenatales de las gestantes atendidas con preeclampsia con

signos de severidad en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022

al 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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de severidad en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023
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Tabla 4

Factores de riesgo clinicos de las gestantes atendidas con preeclampsia
con signos de severidad en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del

2022 al 2023
Casos Control

Factores

N % N %
Obesidad o sobrepeso
Si 24 46.2 18 34.6
No 28 53.8 34 65.4
Diabetes mellitus
Si 0 0.0 0 0.0
No 52 100.0 52 100.0
Anemia Gestacional
Si 21 40.4 11 21.2
No 31 59.6 41 78.8
Enfermedad renal crénica
Si 1 1.9 0 0.0
No 51 98.1 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En cuanto a los factores de riesgo clinicos, presentar obesidad o

sobrepeso fue observado en el 46.2 % de los casos, mientras que en los

controles solo el 34.6 % lo present6. En ambos grupos, nadie presentd

diabetes mellitus. La presencia de anemia gestacional fue del 40.4 % en el

grupo de casos y del 21.2 % en el grupo control. Por ultimo, la presencia

de enfermedad renal crénica solo se observo en el grupo de casos, con un

1.9 %.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 13
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Gréafico 14

Diabetes mellitus de las gestantes atendidas con preeclampsia con signos

de severidad en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla b

Factores de riesgo y la preeclampsia con signos de severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023

Casos Control
Factor de riesgo pt ORC IC 95%
N % N %

Edad materna
Menor a 20 afios 0 0 9 17.3 0.997 0.4 0.1-0.8
Entre 20 a 34 afios 31 59.6 30 57.7 0.226 17 0.7-4.3
Mayor de 34 afios 21 40.4 13 25 REF
Grado de instruccion
Sin estudios 0 0 2 3.8 N.C.
Primaria 8 154 6 11.5 0.829 11 0.3-4.5
Secundaria 29 55.8 29 55.8 0.664 12 0.4-3.2
Superior 15 28.8 15 28.8 REF
Procedencia
Urbano 23 442 22 42.3 REF
Rural 29 55.8 30 57.7 0.819 11 0.4-2.7
Ocupacion
Independiente 12 231 11 21.2 REF
Dependiente 40 76.9 41 78.8 0.819 1 0.3-2.8
Estado civil
Casada 14 26.9 15 28.8 0.731 0.9 0.1-115
Conviviente 37 71.2 36 69.2 0.631 1 0.1-8.9
Soltera 1 1.9 1 1.9 REF
Paridad
Primipara 23 44.2 31 59.6 0.652 12 0.4-1.9
Multipara 24 46.2 21 40.4 REF
Gran multipara 5 9.6 0 0 N.C.
Antecedente de hipertension arterial
Si 1 19 0.6-16.4
No 1 g1 EF

Antecedente de preeclampsia

Si 11 12 0.103 05 0.8-7.8

No 41 8.8 EF

Antecedente de preeclampsia familiar

Si 11 12 5.4 0.446 05 0.5-4.1

No 4 gg 4 46 EF
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Embarazo maltiple
Si

No

Controles prenatales

Menor a 6 controles
Mayor a 6 controles

Edad gestacional
Menor de 36 semanas

Mayor de 36 semanas
Obesidad o sobrepeso
Si

No

Diabetes mellitus

Si

No

Anemia Gestacional

Si

No

Enfermedad renal
crénica
Si

No

50

49

43

24

28

52

21

31

1
51

3.8

6.2

5.8

4.2

7.3

2.7

6.2
53.8

00

0.4

9.6

19

8.1

34

2

0.9

8.1

3.1

6.9

3.1

6.9

4.6

54

00

1.2

8.8

00

0.558
EF
0.012 4.9
EF
0.464 0.7
EF
0.23 6
EF
.C.
EF
0.034* 25
EF
0.315 0.5
EF

0.1-23.2

1.2-18.5

0.2-1.8

0.7-3.5

1.1-6.0

0.4-0.6

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

NC= No calculable
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

En el analisis bivariado de los factores de riesgo sociodemograficos,
se observo que variables como la edad materna, el grado de instruccion, la
procedencia, la ocupacion y el estado civil no alcanzaron significancia
estadistica. Esto indica que, en la poblacion estudiada, dichos factores no
guardan relacién con la presencia de preeclampsia con criterios de
severidad, por lo que no pueden considerarse predictores de riesgo en este

contexto.

En cuanto, a los factores de riesgo obstétricos, se encontré6 que
haber realizado menos de seis controles prenatales se asocia de manera
significativa con la preeclampsia con criterios de severidad (p =0.012). Este
hallazgo indica que las gestantes con un control prenatal insuficiente tienen
4.9 veces mas probabilidades de desarrollar dicha complicacion, en
comparaciéon con aquellas que cumplieron con seis 0 mas controles. En
contraste, variables como la paridad, el antecedente de hipertension
arterial, el antecedente familiar de preeclampsia, el embarazo multiple y la
edad gestacional no mostraron asociacion estadisticamente significativa, lo
que sugiere que en esta poblacién no representan factores de riesgo

relevantes para la aparicién de la enfermedad.

En cuanto al analisis bivariado de los factores de riesgo clinicos, se
evidenci6 que la anemia gestacional constituye un factor de riesgo
estadisticamente significativo (p = 0.034). Las gestantes con esta condiciéon
presentan 2.5 veces mas probabilidades de desarrollar preeclampsia con
criterios de severidad. En cambio, el sobrepeso u obesidad, la diabetes
mellitus y la enfermedad renal crénica no mostraron una relacion
significativa, por lo que en este estudio no se las puede considerar

asociadas a la presencia de preeclampsia con signos de severidad.
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Tabla 6

Andlisis bivariado de los factores de riesgo sociodemogréaficos de las
gestantes atendidas con preeclampsia con signos de severidad en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023

Casos Control

Factor de riesgo pt ORC IC 95%
N % N %

Edad materna
Menor a 20 afios 0 0.0 9 17.3 0.997 0.4 0.1-0.8
Entre 20 a 34 afios 31 59.6 30 57.7 0.226 17 0.7-4.3
Mayor de 34 afios 21 40.4 13 25.0 REF
Grado de instruccion
Sin estudios 0 0.0 2 3.8 N.C.
Primaria 8 154 6 115 0.829 11 0.3-45
Secundaria 29 55.8 29 55.8 0.664 12 0.4-3.2
Superior 15 28.8 15 28.8 REF
Procedencia
Urbano 23 442 22 423 REF
Rural 29 55.8 30 57.7 0.819 11 0.4-2.7
Ocupacion
Independiente 12 23.1 11 21.2 REF
Dependiente 40 76.9 41 78.8 0.819 1.0 0.3-2.8
Estado civil
Casada 14 26.9 15 28.8 0.731 0.9 0.1-11.5
Conviviente 37 71.2 36 69.2 0.631 1.0 0.1-89
Soltera 1 1.9 1 1.9 REF

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo

IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

NC= No calculable

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En el andlisis bivariado de los factores de riesgo sociodemograficos

se puede observar que la edad materna, el grado de instruccion, la

procedencia, la ocupacién y el estado civil no fueron estadisticamente

significativos, por lo que no existe asociacion con la preeclampsia con

signos de severidad.
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Tabla 7

Andlisis bivariado de los factores de riesgo obstétricos de las gestantes
atendidas con preeclampsia con signos de severidad en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023

Casos Control
Factor de riesgo pt ORC IC 95%
N % N %
Paridad
Primipara 23 44,2 31 59.6 0.652 1.2 0.4-19
Multipara 24 46.2 21 40.4 REF
Gran multipara 5 9.6 0 0.0 N.C.
Antecedente de
hipertensién arterial
Si 1 1.9 1 19 1.000 1.0 0.6-16.4
No 51 98.1 51 98.1 REF
Antecedente de
preeclampsia
Si 11 21.2 5 9.6 0.103 25 0.8-7.8
No 41 78.8 47 90.4 REF
Antecedente de
preeclampsia familiar
Si 11 21.2 8 15.4 0.446 15 0.5-4.1
No 41 78.8 44 84.6 REF
Embarazo mualtiple
Si 2 3.8 1 1.9 0.558 2.0 0.1-23.2
No 50 96.2 51 98.1 REF
Controles prenatales
Menor a 6 controles 3 5.8 12 23.1 0.012* 4.9 1.2-18.5
Mayor a 6 controles 49 94.2 40 76.9 REF
Edad gestacional
Menor de 36 semanas 9 17.3 12 23.1 0.464 0.7 0.2-1.8
Mayor de 36 semanas 43 82.7 40 76.9 REF

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

NC= No calculable

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

En el andlisis bivariado de los factores de riesgo obstétricos, se
puede observar que presentar menos de 6 controles prenatales (p = 0.012)
es estadisticamente significativo para la preeclampsia con signos de
severidad, lo cual representa un factor de riesgo con 4.9 veces mas

probabilidad de cursar con esta condicion.

Por otro lado, la paridad, el antecedente de hipertension arterial, el
antecedente de preeclampsia familiar, el embarazo mdltiple y la edad
gestacional no fueron estadisticamente significativos, por lo que no existe

asociacion con la preeclampsia con signos de severidad.
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Tabla 8

Analisis bivariado de los factores de riesgo clinicos de las gestantes
atendidas con preeclampsia con signos de severidad en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del 2022 al 2023

Casos Control
Factor de riesgo pt ORC IC 95%
N % N %
Obesidad o sobrepeso
Si 24 46.2 18 34.6 0.230 1.6 0.7-3.5
No 28 53.8 34 65.4 REF
Diabetes mellitus
Si 0 0.0 0 0.0 N.C.
No 52 100.0 52 100.0 REF
Anemia Gestacional
Si 21 40.4 11 21.2 0.034* 25 1.1-6.0
No 31 59.6 41 78.8 REF
Enfermedad renal
crénica
Si 1 19 0 0.0 0.315 0.5 0.4-0.6
No 51 98.1 52 100.0 REF

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)
NC= No calculable

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En el analisis bivariado de los factores de riesgo clinicos, se observo
gue la anemia gestacional presentd un valor de significancia de p = 0.034,
inferior al nivel de 0.05, por lo que se considera estadisticamente
significativa, lo cual representa un factor de riesgo con 2.5 veces mas

probabilidad de desarrollar preeclampsia con signos de severidad.

Por otro lado, la obesidad o sobrepeso, la diabetes mellitus y la
enfermedad renal cronica no fueron estadisticamente significativas, por lo

gue no existe asociacion con la preeclampsia con signos de severidad.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion presentada se han estudiado diversos factores de
riesgo que se asociaron con la preeclampsia con signos de severidad en
las gestantes que fueron atendidas en el Hospital sub regional de
Andahuaylas en el periodo 2022 y 2023, lo que deja como aporte importante
sobre los factores de riesgo que predispondrian la presencia de la

preeclampsia con signos de severidad en las gestantes.

En relacion con la asociacion entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y la preeclampsia con signos de severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Subregional de Andahuaylas durante el periodo
2022 y 2023, se observé que variables como la edad materna, el grado de
instruccion, la procedencia, la ocupacion y el estado civil no fueron
estadisticamente significativas. Por tanto, no se evidencié asociacion entre
estos factores de riesgo y la preeclampsia con signos de severidad. Este
resultado difiere de lo reportado en el estudio internacional de Machano M.
M. y Joho A. A. (19), quienes seialaron que la edad materna entre 15y 20
afos (AOR: 3.839) se asoci6 con la presencia de preeclampsia grave en
gestantes. De forma similar, estudios nacionales como el de Sandoval C.
(24) indicaron que la edad materna mayor de 34 afios (OR: 2.1) se relaciona
con la aparicion de preeclampsia durante el embarazo; Villanueva J. M., et
al (22) indica que la ocupacion ama de casa (OR: 1.95) fue un factor de
riesgo para presentar preeclampsia en el embarazo, otro estudio como el
de Flores J. A. (23) indica que ocupaciéon ama de casa (OR: 5.855), ser de
procedencia rural (OR: 2.523) se asociaron a presentar preeclampsia. A
nivel local, Rojas H. (28) también identific6 como factor sociodemografico
asociado a la preeclampsia la edad materna mayor de 30 afios (OR: 2.89).
Por otro lado, en una revision de la literatura, Mejia C. M. (41) report6é que



el 67.4 % de las gestantes con preeclampsia con criterios de severidad se
encontraban en el nivel superior no universitario, lo que contrasta con los
hallazgos de este estudio, en el cual no se evidencio asociacion significativa
entre el grado de instruccién y la preeclampsia con signos de severidad. De
igual manera, Alarcon K. y Diaz S. L. |. (42) sefialaron que el estado civil y
la procedencia (especialmente en gestantes provenientes de zonas rurales
o alejadas) se comportaban como factores de riesgo para desarrollar

preeclampsia durante el embarazo.

Con respecto al segundo objetivo especifico de nuestro estudio
identificar la asociacion entre los factores de riesgo obstétricos y la
preeclampsia con signos de severidad en gestantes atendidas en el
Hospital Subregional de Andahuaylas durante el periodo 2022-2023 se
encontré que haber asistido a menos de seis controles prenatales (p =
0.012; ORC: 4.9) fue estadisticamente significativo. Este hallazgo indica
gue las gestantes con un namero insuficiente de controles prenatales tienen
4.9 veces mas probabilidad de desarrollar preeclampsia con signos de
severidad, constituyéndose asi en un factor de riesgo relevante. Este
resultado se encuentra en consonancia con estudios internacionales como
el de Meazaw M. W. et al. (18), quienes sefialaron que no haber recibido
controles prenatales (OR: 2.71) se asocio con un mayor riesgo de presentar
preeclampsia durante la gestacion. De igual modo, Demissie M. et al. (20)
encontraron que haber asistido a menos de dos controles prenatales (AOR:
8.69) se relaciond significativamente con la aparicion de esta complicaciéon
obstétrica. Asimismo, en el ambito nacional, el estudio de Melgarejo H. N.
(45) evidencié una fuerte relacion entre el niumero de controles prenatales
y la ocurrencia de preeclampsia gestacional, indicando que las gestantes
con controles inadecuados presentaron mayor probabilidad de desarrollar
dicha condicion. Estos hallazgos refuerzan la importancia del control
prenatal oportuno como medida preventiva clave frente a la preeclampsia

con signos de severidad, y coinciden con los resultados obtenidos en
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nuestro estudio. Mientras que variables como la paridad, el antecedente de
hipertension arterial, el antecedente familiar de preeclampsia, el embarazo
multiple y la edad gestacional no alcanzaron significancia estadistica en su
relacion con la preeclampsia con signos de severidad. Este hallazgo
sugiere que, en la poblacion evaluada, dichos factores no constituyen
predictores relevantes para el desarrollo de la enfermedad, lo que contrasta
con gran parte de la literatura cientifica previa. A nivel internacional, varios
estudios han reportado asociaciones significativas para estas variables. Por
ejemplo, Yang Y. et al. (16), en Suecia y China, evidenciaron que la
nuliparidad (OR: 3.91) se vincul6 estrechamente con la preeclampsia grave,
mientras que Lin L. et al. (21), en hospitales de Beijing, también informaron
qgue la nuliparidad (OR: 1.73) y el embarazo multiple (OR: 4.58) fueron
factores de riesgo relevantes para el desarrollo de la enfermedad. Del
mismo modo, Meazaw M. W. et al. (18) identificaron que los antecedentes
familiares de preeclampsia (OR: 1.68) y la primiparidad (OR: 2.52)
incrementaron el riesgo en paises del Africa subsahariana. A nivel nacional,
los resultados también difieren en ciertos aspectos. Sandoval C. (24), en
Lima, reportd que la nuliparidad (OR: 2) y la obesidad (OR: 2.2) se
asociaron con mayor riesgo de preeclampsia, mientras que Ponce P. V.
(26) encontro relacion significativa entre la nuliparidad (OR: 3.20), el
antecedente de preeclampsia (OR: 6.12) y la obesidad (OR: 2.28). En la
investigacion de Villanueva J. M. et al. (22), el sobrepeso y la obesidad (OR:
1.94) también representaron factores importantes. No obstante, en nuestra
poblacién estos factores de riesgo no mostraron asociaciéon, lo que podria
estar influenciado por el tamafio muestral, el perfil epidemiologico o el
disefio del estudio. A nivel local, Valdez y Yace (27) hallaron que el
antecedente de preeclampsia (OR: 2.170) y el sobrepeso/obesidad (OR:
2.833) se asociaron a la presencia de la enfermedad, mientras que Rojas
(28) identifico que la primiparidad (OR: 1.97), el antecedente de
hipertension arterial (OR: 7.79) y los antecedentes familiares (OR: 6.55)

presentaron relacién significativa. En nuestro caso, la ausencia de
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asociacion estadistica con estas variables podria deberse a las diferencias
demogréficas, niveles de acceso a control prenatal, habitos maternos entre

otros.

Con relacion al tercer objetivo especifico identificar la asociacién
entre los factores de riesgo clinicos y la preeclampsia con signos de
severidad en gestantes atendidas en el Hospital Subregional de
Andahuaylas durante el periodo 2022 y 2023 se encontr6 que el tnico factor
que presentd una asociacion estadisticamente significativa fue la anemia
gestacional (p = 0.034; ORC: 2.5). Este resultado indica que las gestantes
con anemia tienen 2.5 veces mas probabilidad de desarrollar preeclampsia
con signos de severidad. Este hallazgo es consistente con los resultados
obtenidos por Meazaw M. W. et al. (18), quienes reportaron que la anemia
gestacional (OR: 3.22) se asociaba significativamente con la preeclampsia
durante la gestacién. Asimismo, estudios tedricos como el de Alarcon K. y
Diaz S. L. I. (42) también destacan que las gestantes que presentan anemia
tienen una mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia, lo cual refuerza
la importancia de una vigilancia clinica estrecha de este factor de riesgo
durante el embarazo. En contraste, otros factores de riesgo clinicos
evaluados como la obesidad o sobrepeso, la diabetes mellitus y la
enfermedad renal cronica no mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con la preeclampsia con signos de severidad en nuestro
estudio. Sin embargo, esta ausencia de asociacion difiere de lo reportado
por diversos estudios tanto internacionales como nacionales. Por ejemplo,
Yang Y. et al. (16) encontraron que la obesidad (OR: 5.12) se asociaba con
preeclampsia, al igual que Lin L. et al. (21), quienes reportaron una
asociacion con un OR de 2.15. En el contexto nacional, Villanueva J. M. et
al. (22) identificaron el sobrepeso u obesidad (OR: 1.94) como factores de
riesgo asociados a la preeclampsia. De manera similar, Flores J. A. (23)
(OR: 2.73), Sandoval C. (24) (OR: 2.2) y Ponce P. V. (26) coincidieron en
gue la obesidad es un factor de riesgo relevante. A nivel local, Valdez Y. y
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Yace Y. (27) seialaron que el sobrepeso u obesidad (OR: 2.833) se
asociaba significativamente con la preeclampsia gestacional. En contraste,
la ausencia de significancia en nuestro estudio podria deberse a
variaciones con relacion al contexto, el tamafio muestral, las diferencias

metodoldgicas o mayor eficacia en el tamizaje clinico prenatal.
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CONCLUSIONES

1. En relacion a los factores de riesgo sociodemograficos, se concluye
qgue no se encontré asociacion estadisticamente significativa con la
edad materna, nivel educativo, procedencia, ocupacion ni estado civil.
Aunque estos factores de riesgo sociodemograficos estuvieron
presentes de forma similar en ambos grupos (casos y controles), no
demostraron ser predictores relevantes de severidad en la
preeclampsia en la poblacion estudiada.

2. Respecto a los factores de riesgo obstétricos , se evidencié que la
cantidad de controles prenatales insuficientes (<6 controles) fue un
factor de riesgo estadisticamente significativo, con mayor probabilidad
a desarrollar la preeclampsia con signos de severidad. Por el contrario,
factores de riesgo como la paridad, antecedentes de hipertension,
antecedentes personales o familiares de preeclampsia, embarazo

multiple y edad gestacional no mostraron significancia estadistica.

3. Finalmente en relacién a los factores de riesgo clinico ,se identificé que
la anemia gestacional representa un factor de riesgo significativo, con
una mayor probabilidad de presentar preeclampsia con signos de
severidad. En cambio, condiciones como obesidad o sobrepeso,
diabetes mellitus y enfermedad renal crénica no mostraron relacion
estadisticamente significativa, aunque su presencia podria incrementar

el riesgo en otros contextos clinicos.



RECOMENDACIONES

Al director de la Direccion de Redes Integradas de Salud Apurimac I,
fortalecer las capacidades del personal de salud en protocolos de
tamizaje y tratamiento de la anemia gestacional, dado que se evidencio
su asociacion significativa con la preeclampsia con signos de
severidad. Asi mismo, mejorar el acceso a suplementos de hierro y

acido folico, tamizaje de hemoglobina en el control prenatal.

Al director del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, reforzar la
capacitacion continua del personal de salud sobre los criterios
diagndsticos actualizados de preeclampsia con signos de severidad,
priorizando la identificacion de factores de riesgo clinicos y obstétricos

de riesgo.

Al jefe del servicio de obstetricia, fortalecer la implementacién de
auditorias clinicas periddicas en los casos de preeclampsia con
criterios de severidad, asegurando que los resultados obtenidos sean
utilizados para retroalimentar la practica clinica y constituyan una base

sélida para la mejora continua de la calidad en la atencion obstétrica.

A los jefes de establecimientos de primer nivel atencién, mejorar
estrategias de captacion de gestantes y sensibilizacion a la poblacion
sobre la importancia del control prenatal precoz y continuo en sus
establecimientos de salud, para garantizar que toda gestante acceda a

un minimo de seis controles prenatales completos.

A los obstetras del primer nivel de atencién, mejorar en el cumplimiento
del tamizaje de hemoglobina y cumplimiento terapéutico segun la

norma técnica. Debe reforzarse el componente comunicativo y el



vinculo terapéutico, que la evidencia sefiala como clave en la
adherencia.

A la escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco, incentivar la investigacion aplicada y la
publicaciébn de resultados en revistas cientificas o repositorios
institucionales, a fin de generar evidencia local para la mejora de toma
de decisiones.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:
¢;Cudl es la asociacion entre

los factores de riesgo y la
preeclampsia con signos de
severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del

2022 al 20237

Problemas especificos:

e ;Cual es la asociacion entre
los factores de riesgo
sociodemogréficos y la
preeclampsia con signos de
severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del
2022 al 2023?

e ;Cual es la asociacion entre
los factores de riesgo
obstétricos y

la preeclampsia con signos

Objetivo General: Determinar
la asociacion entre los
factores de riesgo y la
preeclampsia con signos de
severidad engestantes

atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del

2022 al 2023.

Objetivos especificos:
e |dentificar la asociacion
entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y la
preeclampsia con signos de
severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del

2022 al 2023.
e |dentificar la asociacion
entre los factores de riesgo
obstétricos y

lapreeclampsia con signos

Hipotesis general:

Hi: Existe asociacion significativa
entre los factores de riesgo y la
preeclampsia con signos de
severidad en gestantes atendidas en
el Hospital
Andahuaylas del 2022 al 2023.

Ho: No existe asociacion significativa

Sub Regional de

entre los factores de riesgo y la
preeclampsia con signos de
severidad en gestantes atendidas en
el Hospital

Andahuaylas del 2022 al 2023.

Sub Regional de

Hipotesis especificas:
a) Hy: Existe asociacion significativa

entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y la preeclampsia
con signos de severidad en gestantes
Sub
Regional de Andahuaylas del 2022 al

2023.

atendidas en el Hospital

Variable
independiente:
Factor de riesgo
Sociodemogréficos

e Edad

e Procedencia

e Grado de instruccién
e Ocupacion

e Estado civil

Obstétricos
e Paridad

e Antecedente de

hipertension arterial

e Antecedente de
preeclampsia familiar

e Antecedente de

preeclampsia personal
e Embarazo multiple

e Edad gestacional

Disefio:

No experimental, casos Yy
controles y transversal.

Tipo de Investigacion:

basica, correlacional,
retrospectiva.

Poblacién:

104 gestantes que presentaron

preeclampsia con criterios de

severidad que fueron atendidas

en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas desde enero de
2022 a diciembre de 2023 y que

ademas cumplan
criterios de inclusion.

Muestra:

con

los

Para el céalculo del tamafio de la

muestra se utilizé la férmula

para casos y controles, teniendo

en cuenta el nivel de confianza
del 95 %, la potencia de 80 %, la
proporcion de casos expuestos
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de severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del
2022 al 20232

e ; Cudl es la asociacion entre
los factores de riesgo clinicos
y la preeclampsia con signos
de severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del
2022 al 2023?

de severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del
2022 al 2023.

e Identificar la asociacion
entre los factores de riesgo
clinicos y la preeclampsia con
signos de severidad en
gestantes atendidas en el
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas del 2022 al 2023.

Ho: No existe asociacion significativa
entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y la preeclampsia
con signos de severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del 2022 al
2023.

b)H;: Existe asociacion significativa
entre los factores de riesgo
obstétricos y la preeclampsia con
signos de severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del 2022 al
2023.

Ho: No existe asociacion significativa
entre los factores de riesgo
obstétricos y la preeclampsia con
signos de severidad en gestantes
atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas del 2022 al
2023.

C)H:: Existe asociacion significativa
entre los factores de riesgo clinicos y
la preeclampsia con signos de

severidad en gestantes atendidas en

e NUmero de controles

prenatales

Clinicos

e Obesidad 0
sobrepeso

e Diabetes mellitus

e Anemia gestacional

e Enfermedad renal

crénica

Variable dependiente:
Preeclampsia con

criterios de severidad

67 % vy la proporcion de
controles de 40 %. Se tomara
por cada control un caso.

* La frecuencia de exposicién
entre los casos es 0.67.

 La frecuencia de exposicién
entre los controles es 0.40

» El Odds Ratio a detectar
es 3.00

* El nivel de seguridad es
0.95

* Lapotencia es 0.80

*  NUmero de controles por
casoes 1
Se obtuvo una muestra de 52
gestantes con preeclampsia con
criterios de severidad (casos)
Se obtuvo una muestra de 52
gestantes con preeclampsia sin
criterios de severidad
(controles).
La muestra cumple con los|
criterios de inclusion y exclusion,
el tipo de muestreo es
probabilistico aleatorio simple.
Técnica:
Analisis documental.
Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
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el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas del 2022 al 2023.

Ho: No existe asociacion significativa
entre los factores de riesgo clinicos y
la preeclampsia con signos de
severidad en gestantes atendidas en
el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas del 2022 al 2023.

Estadigrafo:

Frecuencias absolutas y
relativas.

Medidas de tendencia central y
dispersion: promedios y
desviacion estandar.

Riesgo Relativo crudo y ajustado
con IC al 95%.
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ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo asociados a la preeclampsia con signos de severidad en
gestantes atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2022 al

2023

Gestante con Preeclampsia con SI() NO ()
criterios de severidad, segun los
siguientes pardmetros:
e PA: Mayor o igual a 160/110 mmhg. SI() NO ()
e Proteinuria igual o mayor a 300 SI() NO ()
miligramos
e Disfuncién Renal SI() NO ()
e Disfuncién hepética SI() NO ()
e Disfuncién neuroldgica SI() NO ()
e  Disfuncion pulmonar SI() NO ()

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad materna:

Menor de 20 afios

De 20 a 34 arios

Mayor de 34 afios

N [N | N

Procedencia:

Urbano

Rural

Grado de instruccion:

Sin estudio.

Primaria

Secundaria

Superior

Ocupacion:

Independiente

Dependiente

Estado civil;

Casada

Soltera

Conviviente

TN e Yl Yl Yl Y L Y e Y e N Lan Y Lan N Lan N Ean )
N | | [ ARl Al A Al Al B g

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS:

Paridad

Primipara (1)

~
N

Multipara (2-4)
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Gran multipara (5 | ( )
Antecedente de hipertension arterial -IS-)I ()
No ()
Antecedente de preeclampsia Si ()
No ()
Antecedente de preeclampsia familiar Si ()
No ()
Embarazo multiple Si ()
No ()
Edad gestacional Menor de 36 ()
semanas
Mayor de 36 ()
semanas
Controles prenatales Menor de 6 ()
controles
Mayor de 6 ()
controles
FACTORES DE RIESGO CLINICOS
Obesidad o Sobrepeso Si ()
No ()
Diabetes mellitus Si 0
No ()
Anemia Gestacional Si ()
No ()
Enfermedad Renal Crénica Si ()
No ()
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ANEXO N°
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

03: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

DEL

ANEXO Ne¢ 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): ......
1.2. Grado Académico. ....Hidio. (_w.umo

1.3 Profesion: ... umL 2% f AN ...
1.4. Institucidn dondc labora: ....... HEagaiad

1.5. Cargo que desempefia: ... Gl o 00O RN . e

JTogae. ooy, Wikl Anyand o

IMPAC... A

1.6 Denominacién del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.7. Autor(es) del instrumento: Kathya Biviana Valencia Llalla, Olga Karin Rojas Tito
1.8 Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo Obstétrico

1. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS
Evaluacion del Sobre los tems del instrumento 5 g
Instrumento §~ i i g 3 §_§
) b — 2 3 “ s
1. Claridad Estan formulados con bnouqe apropiado que
facilla su comprensién X
2 Objetividad Estan expresaccs en cmaudas observables, "
L medibles. X
3 Consistencia Existe una organizacion 16gica en los contenidos y
L. relacion con fa teoria. X
4. Coherencia Exista relacitn de los contanidos con los
e indicadores de Ia variable X
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus val son sz
3 ‘ . - =
£. Suficiencia . Son suficientes la canbcad y calidad de items
presentados en el instrumento. 1 X
utmganFnrud ] 2Y
1a Tatal 2.4
HI. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: R |
3.2 Opinién: FAVORABLE ............ DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE

3.2. ObServaciones: ..........-ccvisrermvasns S S PR TP

Tacna, .01- 05"
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

..............

1.1 Apellidas y nombres del informante (Experto): ...J;;n_n.[}.a:u:....;:'mm.....Ai!_ula
1.2. Grado Académico. ... Hedifd... Ciaujand, " ;

1.3 Profesion: ...Grasteabhsidag.. ..., e sl B
l.4.ln5titul:'|ﬁndﬂhdafabam:.....Hﬁ.‘e.E:'sIdI ...... &Jj:[mm. ...... tallg..... LR TP L ERER———

1.5. Cargo que desempefia: ... a0t D oo e
1.6 Denominacidn del Instrumento; AICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.7. Autor(es) del instrumento: Kathya Biviana Valencia Llalla, Olga Karin Rojas Tito

1.8 Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo Obstétrico

Il VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadares da CRITERIOS ~
Evaluaciin del Gobre |os ftems dal instrumentg 2 .
essiito 13§ |5 |3 5
o
) 1 2 |3 14 |5
1. Claridad Estan formulados con lengusaje apropliade que
| facilita su compranaidn. ) i ~
2 Objetividad Estan expressadas en conducias obsenvables, ¥
medibilas. )
1 Consslancia Exdste una organzacian Bgica en los contenides y
relacion con I teoria. X
4. Cohenanoa Exisle relaciin de los contenidos con log
indscadores de ls variable X
& Parnencia Las categorias de respusstas y sus valores son
i apropiadas. 1
6. Suficiencia Son suficientes ka caridad y calided de items
presantados en o instrumento X
Sumatania Parcial it |
Sumatoria Total | =
I, RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: .. .zlf
3.2 Opinidn: FAVORABLE ........ DEBE MEJORAR.... ... MO FAVORABLE.......,

3.2, ODSEVECIONEET ..o, sesmsessasmemsssi e eecemes e e st

Tams, . J8= 059025
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y nombres del informante (Experto): ...800. 8400 £5Caloni.... CanThio..

1.2. Grado Académico. ... HadiLa.... CGauiend

1.4. Institucion donde labora: ... Nt Tapos.... Amo

1.5. Cargo que desempefia: .. G. vl ohaT (D,

1.6 Denominacion del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.7. Autor(es) del instrumento: Kathya Biviana Valencia Llalla, Olga Karin Rojas Tito
1.8 Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo Obstétrico

II. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS .
Evaluaabn del Sotre los items del instrumsnto 2 |le
e 38(8 (% |3 |38
1 2 3 4 5 2 1|
1. Claridad Estan formuiados con lenguaje apropiada que
facilita su comprensién, Y
2 Obyetvidad Estan expresados en conductas cbservables, Vi
medibles. : zl
3. Consistencia Exigte una organizacidn 16gica en los contenidos y v
| _relacién can la teoria,
4. Coherencia Existe relacion dé los contenidos con los J
; indicadores de la variable
5. Pertinencia Las catagorias de respuestas y sus valores son N
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes fa cantidad y calicad do tems ,
) presentados en el instrumento. | X
Sumatoria Parclal | 24
Sumatoria Total | 24 ]
Ill, RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracidn total cuantitativa: ......... %)

32 Op«mén:fl_\\iﬁ&ﬂl.ﬁ.,........... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE,.......

v
Firma
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SEINCQ Lk 400 it
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): .....E.n.(iAa.....a.ui.l.lm......I(J.ol}.........
1.2. Grado Académico. ... MZiLQ Limidna

1.3 Profesion: .....GineLaak T Ji
L4 Institucion donde labora: ... N2ApiTn).... Suh. . wmdd&ﬁwm&n
1.5. Cargo que desempeiia: ... Q0 0 AEIDNT TR oo ieesecssssssesesromsomsesseeeressssemsmssmseseesses
1.6 Denominacion del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.7. Autor(es) del instrumento: Kathya Biviana Valencia Llalla, Olga Karin Rojas Tito

1.8 Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo Obstétrico

Il.VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores dg CRITERIOS ' |
Evaluackn del Sobre fos items del instumendo , g
Instrumento §
73|§ (& 3k
1 2 3 4 |5 ]
1. Claridad Estan formulades con lenguae apropiado que |
- facilta sucomprension. x
2. Objetwidad Estdn expresados en conductas observables,
medibles. X
3. Consistencia Existe una organizacion K3gica en les conterndos y
relacidn con la teoria X
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de 1z variable X
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son
| apropiados. { ol
6 Suficiencia Son suficientes fa cantdad y calidad de tems
N presentados en el instrumento. | X =
Sumatonia Parcial 2ir = |
Sumatoria Total 2y
11, RESULTADOS DE LA VALIDACION
>
3.1 Valoracion total cuantitativa: ...... 7 S
3.2 Opinion: FAVORABLE........... DEBE MEJORAR......... NO FAVORABLE .......

B O BTN BCNOMEES it i e e S S e

Tacna, A2 Q5T 2SS

C.MP 5600 R.NE 29057
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

i. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): TW\\\M‘&‘\;\Q“Q\‘ \\\“},(D&‘\\k
1.2. Grado Académico. ... AL ANEE ... SN MARI e sesseeessesssesssssmssssssssesree

1.3 Profesion:
1.4. Institucion donde labora: ...
1.5. Cargo que desempeiia: ...
1.6 Denominacién del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.7. Autor(es) del instrumento: Kathya Biviana Valencia Llalla, Olga Karin Rojas Tito
1.8 Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo Obstétrico

1. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS -
Evaluacion del Sobre los items del instrumento o = o
>0 - o
Instrumento S| 8 E’ %’ 25. g
1 2 3 4 5
1. Claridad Estéan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension. X
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables,
medibles. &
3. Consistencia Existe una organizacion légica en los contenidos y
relacion con la teoria. X
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados. X
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items &
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial LY
Sumatoria Total AN
IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: ............. ,?H .........................................
3.2 Opinidn: FAVORABLE... X ... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........

3.2. ODSEIVACIONES: ..o ettt e e

I
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ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

1.4. Institucion donde labora:

B N N T Y N N N e
1.5. Cargo que desempefia: ........ O NN N
1.6 Denominacién del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.7. Autor(es) del instrumento: Kathya Biviana Valencia Llalla, Olga Karin Rojas Tito
1.8 Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo Obstétrico

1. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores CRITERIOS
de Sobre los items del instrumento m:}’ Malo 32? Ege éAung
Evaluacién
del 9 2
Instrumento 1 2 3 4 L}
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita su comprension. 'S
2. Objetividad Estan expresados en conductas
observables, medibles. X
3. Consistencia Existe una organizacion l6gica en los (X
contenidos y relacion con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento. X
Sumatoria Parcial 2
Sumatoria Total 2%
11l. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracién total cuantitativa: Q\‘
3.2 Opinidén: FAVORABLE... D‘ .... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........

3.2, OBSEIVACIONES: e eee et et e e e e et e e e e e e e e e e e e

; oto
DICC CIRUJANO CMP. 87838
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BNVERSIDAD NACHONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N¢ 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

JATOS GENERALFS

1.1. Apelfidos y nombres del informante (Experto): Loge A\QQNW’\ "RN\\
1.2. Grado Académico. LI NS R
1.3 Profesion: e Qe o
e . .3 \

1.4 Institucion donde labora: ., “55?\*“\?\&§“‘\°&\G}~\\\\¥&W\Brb
1.5. Cargo que d fi T N R TR
1.6 Denominacion del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.7. Autorfes) del instrumento: Kathya Biviana Valencia Lialla, Olga Karin Rojas Tito
1.8 Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo Obstétrico

\u\v) A \a %'{%&

i VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DELINSTRUMENTC CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS &
Evaluacion del Sabre los items del nstrumento 5 |2 1¢
Instrumento 32 3 2
H 1 2 3 4 5
' 1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que
. facita sucomprension. S
2. Objetividad Estan expresados en conductas cbservables [
= (VR
3. Conslstencia Exisle una organizacion Iogica en los contenidos y |
relacion con fa teoria. R | |
4. Coherencia Existe relacion de los conlenicos con los ] 1
indicadores de lavariable S
5. Pertinencia Las caiegorias de respuestas y sus valores son N
8 Suficiencia Son suficientes 13 cantidad y cakdad de items I
presentados en el &
S 12 Parcial 29 i
Sumatoria Total 2N ]

111 RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: ... '2 “\
3.2 Opinidn; FAVORABLE... X DEBE MEJORAR......... NO FAVORABLE.... .

3.2. Observaciones: ...

Tacna, \'2‘6595
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Q“\\\‘m Losnedn, Cenan
1.2. Grado Académico. ... bleduea. .. SANADN e

1.3 Profesion: .. (anmais... Qe e
1.4. Institucién donde labora: \.\%;Q\\‘*\
1.5. Cargo que desempefia: I CADRUEN W) Y e P menssenmyreneasspsasonsnsnsnsssas iom s o HERRIRRREESTAY
1.6 Denominaci6n del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.7. Autor(es) del instrumento: Kathya Biviana Valencia Llalla, Olga Karin Rojas Tito
1.8 Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo Obstétrico

11, VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS =
Evaluacion del Sobre los items del instrumento . = e .
Instrumento g § g d.':,’ é é g
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprensién. ®
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables,
medibles. ¥
3. Consistencia Existe una organizacion logica en los contenidos y X
relacion con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son N
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento. ¥
Sumatoria Parcial 24
Sumatoria Total P

Il. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracién total cuantitativa: ............ 2 '\l .........................................

Sar LdCeIvs
MEDICO GINECOLOGO
A CMs. 63649 RNE. 41804
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ANEXO N° 04:
INSTRUMENTO

INFORME ESTADISTICO DE

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,901 22

101

FIABILIDAD DEL
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