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RESUMEN

Objetivo Determinar los factores maternos asociados a preeclampsia en
pacientes atendidas en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue de Tacna,
durante el periodo de 2013 — 2015. Método: el estudio fue descriptivo
retrospectivo de corte transversal. Muestra: 212 gestantes con
preeclampsia atendidas en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue de
Tacna. Se obtuvo la informacion de las variables a través de una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Encontramos PE. Leve con 193 y PE.
Severa con 19 pacientes, que representa el 91,04% y 8,96 %
respectivamente. La obesidad y sobrepeso pre gestacional se presentan
con 36,32 % y 32,08%; la ganancia de peso gestacional adecuada con
40,57% y la baja ganancia con 34,43%; se encontré asociacion en P.
severa (p valor de 0.002) con los controles prenatales deficiente e
inadecuado con 3,77% y 2,83%; en cuanto a la paridad tenemos
multiparas con 50,94% y nuliparas con 48,11%. No hay asociacion con la
edad materna, antecedente familiar o personal de preeclampsia y
presencia de enfermedades maternas en el embarazo. Conclusiones: el
factor materno asociado a preeclampsia fue el control deficiente e
inadecuado, seguido de la obesidad y sobrepeso previo al embarazo.

Palabras clave: preeclampsia, factores asociados maternos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the maternal factors associated with
preeclampsia in patients treated at the Hipolito Unanue support hospital in
Tacna, during the 2013-2015 period. Method: the study was descriptive
retrospective of cross section. Sample: 212 pregnant women with
preeclampsia treated at the Hipolito Unanue support hospital in Tacna.
The information of the variables was obtained through a data collection
form. Result: PE. mild with 193 and PE. severe with 19 patients,
representing 91,04% and 8,96% respectively. Obesity and pre-pregnancy
overweight are presented with 36,32% and 32,08%; the gestational weight
gain with a gain of 40,57% and the loss with 34,43%; an association was
found in PE. severe (p value of 0.002) with poor and inadequate prenatal
controls with 3,77% and 2,83%; in terms of parity we have multiparas with
50,94% and nulliparous with 48,11%. There is no association with
maternal age, family or personal history of preeclampsia and presence of
maternal diseases in pregnancy. Conclusions: the maternal factor
associated with preeclampsia was poor and inadequate control, followed
by obesity and overweight during pregnancy.

Key words: preeclampsia, maternal associated factors.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos como la preeclampsia tienen como
prevalencia de 2 al 10% a nivel mundial y es la segunda causa de
mortalidad materna a nivel nacional con el 23,3%(1), ademas se presenta
mayormente en la region de la costa en comparacion con otras regiones
del pais. Tanto la mortalidad materna y perinatal vienen a ser las
complicaciones mas graves en cuanto a la progresion de la enfermedad,
que compromete de forma sistémica a la gestante, convirtiendo esto en un

grave problema de salud publica.

Se han venido realizando multiples estudios de las probables
causas que podrian suscitar la presencia de estos trastornos
hipertensivos, encontrando que una mala adaptacion del espacio
intervelloso placentario ocasionaria estos, sin embargo falta aun detallar
aguellas complicaciones que provocarian esta mala adaptacion, es por
ello necesario la realizacion del presente trabajo para poder investigar, en
nuestra realidad, cudles serian los factores maternos asociados a
preeclampsia en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue de Tacna durante

el periodo de 2013 - 2015.



El presente trabajo de investigacion busca contribuir en el
conocimiento de las probables causas que influirian en este trastorno
hipertensivo y con ello apoyar en la reduccion de la morbimortalidad
materno perinatal , ya que los factores asociados encontrados deberan
ser considerados durante la etapa de captacion precoz de gestantes, en
los controles prenatales con enfoque integral e inclusive en la etapa pre
gestacional en las mujeres en edad fértil, promoviendo los estilos de vida
saludables, sobre todo en poblaciones vulnerables y de riesgo; de tal
manera que se identifique a aquellas candidatas a desarrollar los
trastornos hipertensivos y asi realizar un diagnéstico oportuno,
seguimiento continuo y multidisciplinario, con las medidas terapéuticas

apropiadas, que eviten las complicaciones maternas y perinatales.

El presente trabajo consta de: capitulo | se presenta el
planteamiento y formulacion del problema, justificacion e importancia,
objetivos e hipétesis; capitulo Il describe los antecedentes del estudio, la
base teodrica, definicion de términos; en el capitulo Il tenemos el marco
metodoldgico, disefio y tipo de la investigacion, poblacién y muestra del
estudio, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos vy el
procesamiento y analisis de los datos; en el capitulo IV resultados y
discusion, seguido de conclusiones, recomendaciones y finalmente

referencias bibliograficas y anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Conociendo los factores de riesgo del embarazo podemos
mencionar algunos como, las edades extremas maternas, la
paridad, el periodo intergenésico, grado de instruccion,
antecedente de patologia materna o la mala historia obstétrica,
entre otros que van aumentar la morbimortalidad materna y pueden
éstas tener relacion con otras patologias que agraven el caso como

son los estados hipertensivos de la gestacion.

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que se
presenta durante el embarazo después de las 20 semanas de
gestacion, llegando a producir graves consecuencias maternas y
perinatales, es por ello que esta patologia se ubica como la
segunda causa de mortalidad materna a nivel nacional alcanzando
el 23,3% del total de muertes maternas en el periodo del 2002 al
2011 con un total de 1499 casos, siendo mas comun en el ambito

urbano que en el rural (1)



1.2

A pesar de los esfuerzos que se vienen realizando en las
entidades de salud la tasa de mortalidad materna es de 93 x 100
mil nacidos vivos en la actualidad. La reduccion de las muertes
maternas dependera de la identificacion oportuna de los factores
de riesgo durante el embarazo como el tratamiento oportuno y
especializado de las mismas; asi como la correcta preparacion
preconcepcional, previniendo de esta manera las patologias con
presencia de estados hipertensivos que atentan contra la vida del
binomio madre e hijo principalmente, que pudieran tener entre las
causas el inadecuado control prenatal, por malos habitos
alimenticios o falta de informacion sobre los cuidados del

embarazo, parto o puerperio.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

En los dltimos afios dentro de la regién Tacna,
encontramos que la razon de muerte materna viene
aumentando alcanzando para el 2016 la tasa de 134,51 por
100 000 nacidos vivos, esto proveniente del embarazo o

parto, motivo por el cual se debe afianzar la busqueda de los



factores que predisponen a las gestantes para presentar una
complicacion materna y mas aun aquella que conlleve tanto
a la madre e hijo a una situacion critica; como es la
preeclampsia, debido a su complejidad y severas
consecuencias se estudiara a continuacién planteandonos lo

siguiente:

¢Cuales son los factores maternos asociados a
preeclampsia en pacientes atendidas en el hospital de apoyo
Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo de 2013 —

20157

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢La edad materna es un factor de riesgo asociado a la
preeclampsia en pacientes atendidas en el hospital de
apoyo Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo de
2013 — 2015?

b) ¢Los antecedentes gineco obstétricos son un factor
materno asociado a preeclampsia en pacientes atendidas
en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue de Tacna

durante el periodo de 2013 — 2015?



c)

d)

f)

¢Los antecedentes de preeclampsia anterior o familiar
son factor asociado para preeclampsia en pacientes
atendidas en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue de

Tacna durante el periodo de 2013 — 20157

¢Las patologias presentes en el embarazo son un factor
materno asociado a preeclampsia en pacientes atendidas
en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue de Tacna

durante el periodo de 2013 — 2015?

¢El control prenatal deficiente es un factor de riesgo
materno asociado a preeclampsia en pacientes atendidas
en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue de Tacna

durante el periodo de 2013 — 2015?

¢La ganancia de peso inadecuada en la gestante durante
el control prenatal es un factor de riesgo materno
asociado a preeclampsia en pacientes atendidas en el
hospital de apoyo Hipdlito Unanue de Tacna durante el

periodo de 2013 — 20157



1.3

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En la Cumbre del Milenio celebrada en el afio 2000, los
Estados Miembros de las Naciones Unidas acordaron los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, en los que se exhorta a reducir en tres
cuartas partes la razén de mortalidad derivada de la maternidad

antes del afio 2015. (2)

En el Ministerio de Salud, la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva es la responsable de conducir el
disefio y ejecucion del Plan Estratégico Nacional para la Reduccién
de la Muerte Materna y Perinatal, el cual se sostiene en los
compromisos internacionales de caracter vinculante que el Pais ha
asumido en materia de Derechos Humanos, Derechos Sexuales y
Reproductivos y de Derecho a la Igualdad de las Mujeres; en los
compromisos del Estado en materia de salud; en el compromiso
sobre el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio con las
Naciones Unidas, en las prioridades sanitarias que fueron
determinadas en el Acuerdo Nacional, asi como en el Plan
Nacional Concertado de Salud 2007 - 2020. Este incluye como

meta de mortalidad materna la misma que se establecié para el



pais en los ODM, de 66 muertes maternas por 100,00 nacidos
vivos y una meta de reduccién de la mortalidad perinatal de 16 por

mil nacidos vivos.(3)(4)

Es de suma importancia llegar a conocer si los factores
maternos guardan relacion con la incidencia de trastornos
hipertensivos del embarazo, ya que como se describe en Peru, en
el aflo 2011, el 77% de las muertes maternas se originaron por
causas directas (obstétricas) y 23% por causas indirectas,

incluyendo suicidio.

Entre las muertes por causa directa, el 46% de las muertes
ocurrieron por hemorragias, 31% por hipertension inducida por el
embarazo (HIE), 16% por infeccion y 7% por aborto. En relacion a
los datos del 2001, la ocurrencia de casos por hemorragia ha
bajado (asociado a la disminucién del parto domiciliario), pero ha

aumento el registro de casos por HIE. (1)

Los cambios observados apuntan a la necesidad de
proteger a las madres de los riesgos sociales generados por la

inequidad de género y la violencia contra la mujer, y de otro lado, a



1.4

la necesidad de promover estilos de vida saludables. Por el lado de
los servicios de salud, se debera buscar mejoras en el contenido y
calidad de la atencién pre-natal. Igualmente, los servicios deberan
adecuarse a los cambios en el perfil epidemiolégico y la mayor
incidencia de patologias cronicas como la hipertension y diabetes
gue aumentan el riesgo durante el embarazo, cada vez mas

frecuente.

OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores maternos asociados a preeclampsia
en pacientes atendidas en el hospital de apoyo Hipdlito

Unanue de Tacna durante el periodo de 2013 — 2015



1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Identificar si la edad materna es un factor de riesgo
asociado a la preeclampsia en pacientes atendidas en el
hospital de apoyo Hipdlito Unanue de Tacha durante el

periodo de 2013 — 2015.

Establecer si los antecedentes gineco obstétricos son un
factor materno asociado a preeclampsia en pacientes
atendidas en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue de

Tacna durante el periodo de 2013 — 2015

Determinar si los antecedentes de preeclampsia anterior
o familiar son un factor asociado para preeclampsia en
pacientes atendidas en el hospital de apoyo Hipdlito

Unanue de Tacna durante el periodo de 2013 — 2015.

Reconocer si las patologias presentes en el embarazo
son un factor materno asociado a preeclampsia en
pacientes atendidas en el hospital de apoyo Hipdlito

Unanue de Tacna durante el periodo de 2013 — 2015

-10 -
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e) ldentificar si el control prenatal deficiente es un factor de
riesgo materno asociado a preeclampsia en pacientes
atendidas en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue de

Tacna durante el periodo de 2013 — 2015.

f) Verificar si la ganancia de peso inadecuada en la
gestante durante el control prenatal es un factor de riesgo
materno asociado a preeclampsia en pacientes atendidas
en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue de Tacha

durante el periodo de 2013 — 2015.

HIPOTESIS

Los factores maternos como la edad materna, los
antecedentes gineco obstétricos, el antecedente de preeclampsia,
patologias presentes en la gestacion, el control prenatal deficiente
o la inadecuada ganancia de peso gestacional, se asocian

significativamente a preeclampsia.

-11 -



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

INTERNACIONALES

En Guatemala segun Godinez, 2014, en su investigacion
titulada Incidencia de trastornos hipertensivos durante el embarazo
en el Hospital Regional de Escuintla de Enero a Diciembre de
2011. (Tesis maestria). Universidad San Carlos de Guatemala.
Objetivo: Conocer la incidencia de trastornos hipertensivos durante
el embarazo en el Hospital Regional de Escuintla de Enero a
Diciembre de 2011. Metodologia: se realiz6 un estudio
retrospectivo descriptivo y transversal. El universo estuvo
constituido por todas las pacientes embarazadas ingresadas al
servicio de gineco-obstetricia. Muestra: 173 pacientes con
trastornos hipertensivos. Instrumentos para recoleccién de datos se
uso la revisién de expediente clinico de pacientes incluidas en el

estudio por medio de la boleta de recoleccién de datos. Resultados:



Se encontré una incidencia de 1,83% (173) pacientes hipertensas.
El 34,11% comprendidas entre 20 y 24 afos, seguidas de un
29,48% entre 15 y 19 afios, el 46,82% eran nuliparas y el 27,17%
multiparas, el trastorno hipertensivo se presentdé en el tercer
trimestre en un 71,10%. El antecedente mas frecuente fue la
hipertension cronica en un 82,08% y el 22,92% presento cefalea
como sintoma clinico. Las complicaciones obstétricas mas
frecuentes fueron eclampsia (40,74%) y atonia (29,63%).
Conclusiones: El trastorno hipertensivo fue mas frecuente en la
paciente de 20 a 24 afos seguida de la de 15 a 19 afios, se
encontré mas frecuente en la paciente nuliparas y multiparas en el
tercer trimestre del embarazo, con el antecedente de Hipertension
cronica y la manifestacion clinica mas frecuente fue la cefalea. Las
complicaciones obstétricas que predominaron fueron la eclampsia y

atonia. (5)

En Ecuador segun Rodriguez V AT, 2013, en su
investigacion titulada Trastorno hipertensivo en embarazadas en
edades extremas (14-19 afnos) (35-45 afnos) en el Hospital Matilde
Hidalgo De Procel de septiembre del 2012 a febrero del 2013.

Universidad de Guayaquil, Guayaquil Ecuador. Objetivo:

-13 -



Determinar la frecuencia de trastornos hipertensivos en el
embarazo en pacientes de edades extremas (14-19 afios) (35-45
afios) atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel durante
los meses de Septiembre del 2012 a Febrero del 2013.
Metodologia: Retrospectivo Descriptivo. Muestra: 113 pacientes
embarazadas con trastorno hipertensivo que ingresan a la
institucion. Para la recoleccion de datos revisaron los libros de
registro de pacientes en el area de toco quirurgico, elaborandose el
listado de historias clinicas de las pacientes con algun tipo de
trastorno hipertensivo en el embarazo, con este dato se procedio a
buscar en el departamento de Estadistica las historias clinicas
correspondientes y se consolidaron los datos en un instrumento
elaborado para el efecto. De los resultados encontrados tenemos
gue el mayor numero de casos corresponde al mes de Septiembre
con 26 casos gue representa 25,66%, el trastorno hipertensivo mas
frecuente fue la Preeclampsia leve 57 casos que representa un
50,44% seguido de la Preeclampsia Severa con 45 casos que
representa el 39,82%. El grupo de edad comprendida entre los 14-
19 afnos de edad ocupa el primer lugar con un 30,09% en 34 casos.
En relacion con los antecedentes personales un 84,07% no

tuvieron eventos patoldgicos predisponentes. Los antecedentes
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familiares de hipertensibn con 63 casos se observo que en la
categoria ninguno manifestandose en un 55,75%, se relacioné a la
multiparidad como un factor de riesgo con 65 casos equivalente a
un 57,52%, teniendo en cuenta que la mayoria de las pacientes se
realizan entre 5-9 controles prenatales con 85 casos que
representa un 75,22%. Lo cual determina que en las mujeres
adolescentes es elevada la prevalencia de trastornos hipertensivos
en el embarazo y por lo tanto se debe de fomentar controles
prenatales para disminuir el riesgo de complicaciones en el

embarazo y reducir la morbi-mortalidad materna fetal. (6)

En México, segun Alvarado J., 2013 en su investigacion
titulada obesidad factor predisponente para desarrollar
preeclampsia, (tesis pregrado) Universidad autonoma del estado de
México. Objetivo: Conocer la influencia de la obesidad en las
embarazadas para desarrollar preeclampsia comparando el
porcentaje de mujeres con obesidad que desarrollaron
preeclampsia y mujeres en peso adecuado que también
desarrollaron preeclampsia. Metodologia: la investigacién es
cuantitativa descriptivo observacional retrospectivo transversal. La

informacion se obtuvo de los expedientes de los pacientes con
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preeclampsia atendidos entre Enero y Marzo del 2013 en el
Hospital General de Cuautitlan “José Vicente Villada”. Muestra: se
trabajoé con 32 expedientes de Pacientes que fueron atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia por preeclampsia.” Instrumento: Se
formuld una cedula de captacion de datos para poder dar respuesta
a las variables de estudio, asi también se tomo informacion del
expediente clinico, donde se tomara datos de la hoja de Enfermeria
e historial médico, como estudios de laboratorio. Resultados: Con
respecto a la edad de las pacientes se encontr6 que el 25%
corresponde a menores de 21 afios, el 31% de 22 a 26 afios y con
22% mayores de 33 afios por lo tanto en esta investigacion se
demuestra que la edad fue un factor predisponente para desarrollar
preeclampsia ya que con mayor frecuencia se embarazo en una
edad menor a 21 afios y mayor a 33 afios. De las 32 pacientes
investigadas 14 desarrollaron preeclampsia leve y 18 desarrollaron
preeclampsia grave encontrando los dos tipos de preeclampsia que
puede desarrollar una paciente en el Hospital en el que se hiso la
investigacion, mas de la mitad paso al segundo grado por el cual
las pacientes tenian mas riesgo a que hubiese una complicacion
secundaria. Con respecto a los niveles de colesterol el 50% obtuvo

mas de 240 mg/ dl y solo el 28,2% estuvo por debajo de 200 mg/dl
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por lo que se interpreta que el mayor porcentaje de las pacientes
con preeclampsia tienen niveles de colesterol alto las cual se
diagnostican como hipercolesterolemia ayudando a elevar la
tensién arterial al impedir la buena circulacion sanguinea
impidiendo la irrigacion de los tejidos, lo cual provoca una
disfuncion de la parte afectada del organismo y esto se asocia
mucho a las pacientes con sobrepeso y obesidad. El 62% de las
pacientes investigadas iniciaron su embarazo con obesidad, 38%
sin obesidad, demostrando que la Obesidad es considerada por
muchos autores un factor predisponente potencial para desarrollar
enfermedades como la elevacion de la tension arterial, por lo tanto
en esta investigacion se puede comprobar que las pacientes con
preeclampsia en mas de la mitad tiene obesidad antes de
embarazarse y por lo tanto o serd un embarazo de alto riesgo

desde el inicio.

El 47% de las pacientes no acudié a ninguna consulta de control
prenatal y solo el 19% asisti6 a mas de 4 consultas de control
prenatal, las mujeres que desarrollaron preeclampsia en esta
investigacion casi la mitad no llevo ninguna consulta por lo tanto no
se pudo detectar la presion arterial elevada de manera oportuna,

hasta la complicacion de esta misma. El tener antecedentes de
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haber padecido preeclampsia provoca un alto riesgo materno-fetal
en el siguiente embarazo, la investigacion demuestra que mas del
90% no habia padecido preeclampsia Por lo tanto aunque no se
tenga antecedente de haber padecido preeclampsia, se puede

desarrollar preeclampsia. (7)

En Ecuador segun Morales G. 2013 en su investigacion
titulada Prevalencia De Preeclampsia en adolescentes y protocolo
para prevencion (tesis pregrado). Universidad de Guayaquil.
Objetivo: identificar principales factores de riesgos asociados a esta
patologia y el cumplimiento del manejo de estas pacientes segun
las normas del Ministerio de Salud Publica. EI material y métodos
se basan en un estudio de tipo Descriptivo, Retrospectivo, no
experimental. La recoleccién de datos se obtuvieron con la revisién
de las historias clinicas de las pacientes preeclampticas embarazas
gue se atendieron en tocoquirdrgico, con diagnéstico de
preeclampsia en el periodo “Septiembre 2012 —Febrero 2013”.
Universo y muestra: es de 88 pacientes embarazadas
preeclampticas y de las cuales 50 casos son adolescentes.
Resultados: la incidencia de la Preeclampsia se da con mayor

frecuencia en las embarazadas de 15 a 16 afios siendo que la
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preeclampsia ocupa una alta incidencia del 52% en el Hospital
Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel, que esta asociada a
factores de riesgos como el antecedente personal de esta patologia
en embarazos anteriores, la primigravidez, la falta de controles
prenatales, la preeclampsia severa como diagndéstico una alta
incidencia, siendo el trastorno mas frecuente con 50% de casos.
También se presentaron otros factores predisponentes como los
antecedentes patologicos familiares un 20% tuvieron antecedentes

de preeclampsia. (8)

En Cuba segun Garcés H W. 2014 en su investigacion
titulada Factores de riesgo y condiciones perinatales de la
preeclampsia — eclampsia (tesis pregrado). Universidad de
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Objetivo: Describir los
factores de riesgo mas frecuentes en las gestantes que
desarrollaron preeclampsia - eclampsia y su repercusién en las
condiciones perinatales, durante el primer trimestre de 2013 en el
Hospital General Juan Bruno Zayas. Disefio Metodoldgico: Estudio
descriptivo, longitudinal, prospectivo, con gestantes que
desarrollaron preeclampsia - eclampsia durante su gestacion. Se
estudié un total de 20 pacientes, seleccionadas por un muestreo

aleatorio simple. Resultados: El 50% de los casos presentaron
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preeclampsia agravada, con un 80% dentro del grupo de edad de
18-25 afos. ElI 60% de las nuliparas presentaron preeclampsia
agravada. Dentro de las circunstancias desfavorables de las
condiciones perinatales predominé el bajo peso, con un 56,3%;
seguido del parto pretérmino, con un 53,8% y de la distocia, con el
35,7% en las pacientes con asociacion de cinco factores de riesgo.
Conclusiones: La preeclampsia agravada fue la mas frecuente,
donde predominé la edad de 18 a los 25 afios y preferentemente
en nuliparas. Los factores de riesgo que mas se presentaron
fueron: la multiparidad, la Hipertension Arterial cronica y los
antecedentes de preeclampsia. La asociacion creciente de factores
de riesgo estimulo la aparicion de un numero mayor de condiciones

perinatales desfavorables. (9)

NACIONAL

En lima, segun Noriega Ruckauf, F.I, 2015, en su
investigacion titulada Factores predictores de preeclampsia en el
Hospital Sergio Bernales 2012 (tesis de pregrado) Universidad de
San Martin de Porres. Objetivo: Determinar los factores predictores

para el desarrollo de preeclampsia. Metodologia: Estudio
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observacional, analitico de casos y controles. Se trabajé con una
poblacién constituida por 135 casos y 135 controles de gestantes
atendidas en el Hospital Sergio Bernales afio 2012. Resultados: El
perfil sociodemografico de los 270 pacientes con Yy sin
preeclampsia fueron de edad promedio 27.5 +/- 7.5 afos, se
encontré la mayoria entre los 19 a 34 afos (65,6%). El 75,2% de
las pacientes eran convivientes con educacion secundaria (54,8%).
Se observé que la nuliparidad se relaciona con la presencia de
preeclampsia (p<0,001). Asimismo se observa relacion entre el tipo
de parto por cesarea (p<0,001), el antecedente personal de
preeclampsia (p<0,001), el antecedente de hipertension arterial
cronica (p<0,001), el antecedente de algun trastorno hipertensivo
en la gestacion (p<0,001), el consumo de sustancias nocivas
(p<0,001), el nivel de aspartato aminotransferasa >18 (p<0,001), el
acido arico >5,3 mg/di (p<0,001) y el grupo de pacientes con 0 sin
preeclampsia. El valor estimado del OR para las variables que
tienen relacion son: nuliparidad OR=3,31, antecedente personal de
preeclampsia OR=2,42, antecedente de hipertension arterial
cronica OR=11,0 antecedente de algun trastorno hipertensivo en la
gestacion OR=2,78, consumo de sustancias nocivas OR=1,98.

(10)
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En Perq, Trujillo, segun Heredia I. 2015, en su investigacion
titulada Factores de riesgo asociados a preeclampsia en el Hospital
Regional de Loreto de enero 2010 a diciembre 2014 (tesis
pregrado). Universidad privada Antenor Orrego de Truijillo. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia.
Metodologia: El presente estudio fue de disefio observacional y
caso — control; de tipo transversal y retrospectivo. Los casos
estuvieron constituido por las gestantes con pre-eclampsia
atendidas y hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Regional de Loreto durante los afios 2010 — 2014, siendo
los controles gestantes sin diagndéstico de cualquier enfermedad
hipertensiva. Toda la informacion fue captada en una ficha de
recoleccion de datos inferida de estudios previos y revisada por los
asesores del estudio. Resultados: En las pre eclampticas el 58,2%
tenia de 20 a 34 afios, encontrando OR > 1 en la edad menor de 20
afios (OR: 3,008; IC: 1,499 - 6,037) y la edad mayor de 34 afios
(OR: 2,294; IC: 1,246 - 4,223). El 1,8% present6 IMC bajo, el
62,7% IMC normal, el 24,5% sobrepeso y el 10,9% fueron obesas,
existiendo valor OR > 1 en las obesas (OR=5,265; Intervalo de
Confianza: 1,806 - 15,355). Se encontr6 relacion con la

preeclampsia a la edad gestacional al momento del diagnéstico de
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< 37 semanas (x2=18,165; p = 0,00002) con OR > 1 (OR: 5,210;
IC: 2,284 - 11,882), la Nuliparidad (X2= 4,975; p = 0,026;
OR=8,264; IC: 1,912 - 74,849), el embarazo multiple (X2=12,957; p
= 0,00031; OR=5,763; IC: 1,999 - 16,615), la diabetes mellitus
preexistente o gestacional (x2=6,303; p = 0,012; OR=3,832; IC:
1,252 - 11,726), la Hipertension arterial crénica (x2=32,954; p =
0.0000000094; OR=22,758; IC: 5,194 - 99,717), el antecedente
familiar Enfermedad Hipertensiva (x2=6,306; p = 0,000000007;

OR=6,306; Intervalo de Confianza: 3,202 - 12,419) (11)

En Perd-lquitos, segun Inchaustegui N. 2015. En su
investigacion titulada factores de riesgo y resultados perinatales en
gestantes con preeclampsia en el hospital regional de Loreto entre
enero a diciembre del 2014 (tesis pregrado) Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana. Objetivo: establecer la relacion entre los
factores de riesgo y resultados perinatales de gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Regional Loreto entre enero
y diciembre de 2014. Metodologia: La investigacion esta
enmarcada dentro del método no experimental, del tipo y disefio
epidemiologico analitico retrospectivo caso y control de la historia

Gineco Obstétrica materna. Muestra: La poblacion esta formada
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por todos las gestantes con preeclampsia que cumplan con los
criterios de inclusion, se utilizO un muestreo aleatorio con una
afijacion proporcional, la muestra de estudio fue de 68 gestantes
con preeclampsia y 68 gestantes sin preeclampsia con sus
respectivos productos que fueron seleccionados en cada estrato
segun tabla de numeros aleatorios. Resultados: los datos fueron
analizados a través del paquete estadistico para la investigacion en
ciencias sociales SPSS v22, mediante la prueba no paramétrica de
Ji — Cuadrado. Esta investigacion busca establecer los factores de
riesgo y los resultados sobre el producto en gestantes con
preeclampsia en el Hospital regional de Loreto entre enero a
diciembre del 2014. Se hallé una relacion significativa de control
prenatal inadecuado como factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia. La preeclampsia estuvo asociada con mayor riesgo
de prematuridad y peso bajo al nacer comparadas con las madres

gue no presentaban esta condicion. (12)

En Perud, Lima, segun Diaz J. 2015, en su investigacion
titulada Factores de riesgo para preeclampsia en pacientes
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales

en el afo 2015 (tesis pregrado). Universidad Ricardo Palma.
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Objetivo: Determinar factores asociados a preeclampsia en
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el aflo 2015. Materiales y métodos: es un estudio analitico de
corte transversal, donde se estudi®6 a toda la poblacion de
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el afio 2015, las cuales corresponden a 424 pacientes.

La informacion recogida fue ingresada a una base de datos en el
programa SPSS version 23 para su andlisis. Resultados: la
prevalencia de preeclampsia en adolescentes es de 7,1%. En
cuanto a los factores asociados a preeclampsia en adolescentes se
encontré que; un 36,7% contaban con menos de 4 controles
prenatales, un 36,7% era obesa, un 3,3% tuvo preeclampsia en un
embarazo previo, un 3,3% tuvo antecedentes familiares de
preeclampsia, 93 % eran nuliparas, un 6,7% consumieron tabaco
antes del embarazo, también se encontr6 que el 80% son de raza
mestiza, el 83,3% son solteras, el 80% pertenece a un lugar de
residencia urbano, el 70% pertenece a un nivel socioeconémico
pobre, el 63,3% cuentan con estudios secundarios. El estudio de
chi-cuadrado indica que la obesidad y controles prenatales
insuficientes, tienen asociacion estadisticamente significativa con la

presencia de preeclampsia. Conclusiones: Se concluye que la
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obesidad y controles prenatales insuficientes tienen asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de preeclampsia en
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el afio 2015. (13)

LOCALES

En Perd — Tacna segun Huisa P AA. 2016, en su
investigacion titulada Factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, Tacna 2014 — 2015. (Tesis pregrado). Universidad Jorge
Basadre Grohmann. Objetivo: el estudio se centr6é en identificar los
factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carridn, Tacna 2014 -2015.
Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo de casos y
controles, 105 gestantes que padecieron preeclampsia y 105
gestantes que presentaron un embarazo sin esta enfermedad
hipertensiva en los afios 2014 - 2015. Los datos recopilados de las
historias clinicas fueron: edad, estado nutricional, paridad,

asistencia a controles prenatales, antecedentes personales de
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preeclampsia y ganancia de peso gestacional. Para el analisis se
elaboré una base de datos obteniendo estadisticas descriptivas,
también se utilizé nivel de significacion estadistica p<0,05 y xi
cuadrado de asociacion. Resultados: Se establecio asociacion
entre las variables obesidad (OR: 2,617), antecedentes personales
de preeclampsia (OR: 6,613) y ganancia excesiva de peso (OR:
4,392). No se establecido asociacion entre los factores: edad de
35 a mas afios, nuliparidad, inasistencia a los controles prenatales.
Conclusiones: Los factores como el estado nutricional (obesidad),
antecedentes personales de preeclampsia y ganancia excesiva de
peso se asociaron con la preeclampsia en gestantes que fueron
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carridon, Tacna 2014 -

2015. (14)

En Per0-Tacna segun Aduvire CH MA. 2016, en su
investigacion titulada Factores de riesgo maternos asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Il Daniel Alcides Carribn - EsSalud de
Tacna, durante el periodo 2010 a 2014. (Tesis pregrado)
Universidad Jorge Basadre Grohmann. Objetivo: determinar los

factores de riesgo maternos asociados a preeclampsia en
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gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
[Il Daniel Alcides Carrion — EsSalud de Tacna durante el periodo
2010 a 2014. Metodologia: Es un estudio retrospectivo de casos y
controles, cuya poblacion estuvo conformada por todas las
gestantes hospitalizadas que recibieron atencion del parto.
Muestra: teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion,
nuestro estudio qued6é conformado por 125 pacientes con
diagnostico de preeclampsia (casos) y 330 pacientes sin
diagndstico de preeclampsia (controles). Luego del analisis
estadistico, se determin6 que los factores de riesgo maternos
asociados a preeclampsia fueron: la edad materna mayor a 35
afios (OR=2,19; p<0,05), el antecedente personal de preeclampsia
(OR=15,59; p<0,05) y el antecedente familiar de hipertension

arterial (OR=2,83; p<0,05) (15)

En Peru-Tacna, segun Enriquez C. DW. 2015, en su
investigacion titulada Factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en pacientes hospitalizadas en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, durante el
afio 2013. (Tesis pregrado). Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann. Objetivo: La preeclampsia es un problema de salud
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publica de gran importancia debido a su alta morbilidad y
mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Al momento actual,
no se dispone de una prueba de deteccion o una intervencion
preventiva que sea universal, reproducible y costo-efectiva.
Metodologia: es un estudio observacional analitico retrospectivo de
casos Yy controles que incorporara a pacientes hospitalizados
durante el periodo 2013 (01 de enero) - 2014 (01 de enero 2014)
en el area de ginecoobstetricia en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna. Los factores de riesgo que se demostraron que se asocian
a preeclampsia fueron: el nimero de controles prenatales menores
de 6, antecedentes patolégicos de preeclampsia familiares y
personales asi como la obesidad (IMC>30), durante el afio 2013.
Conclusiones: se recomienda realizar programas de promocion de
controles prenatales para tener un niumero mayor de 5 el cual por
si no solo disminuira la casuistica de preeclampsia, capacitar al
personal para captar a las gestantes a tiempo, o implementar un
recurso legal como protocolo en coordinaciéon con servicio social

para el seguimiento de las gestantes. (16)
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Definicién

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido
por el embarazo que se manifiesta clinicamente después de
las 20 semanas de gestacion. Fue descrita hace mas de 2
mil afos; la falta de un manejo oportuno, conduce a
eclampsia, sin embargo, la causa sigue siendo desconocida
y se asocia a problemas de salud materna-perinatal
importantes (17), siendo responsable de una proporcion
considerable de muertes maternas y perinatales. Complica
de 3 a 22% de los embarazos y es la segunda causa de
muerte materna en el PerU, con 32%, y la primera causa de
muerte materna en el Instituto Nacional Materno Perinatal,

con 43%. (18)

Los trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y
puerperio alcanzaron alrededor de 1499 muertes maternas
entre los afos 2002 al 2011, representado este valor el

23,3% del total de muertes maternas.
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2.2.2

La RMM por esta causa es de 24,6 muertes maternas
por cada cien mil nacidos vivos, observandose que la RMM
ha presentado un descenso en el Ultimo periodo, de 22,7 a

21,9. (1).

Clasificacion de los trastornos hipertensivos durante la

gestacion (19)

A. Hipertension inducida por el embarazo

Es la hipertensién que se presenta a partir de las 20

semanas de gestacion mas presencia de proteinuria.

= Preeclampsia

= Eclampsia.

B. Hipertensién Crénica de cualquier causa, pero

independiente de la gestacion.

Es la hipertensién presente antes de la gestacién o

antes de las 20 semanas de embarazo.
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C. Preeclampsia o Eclampsia sobreafiadida a Hipertension

Crénica

Presencia de hipertensién crénica y presencia de proteinuria

después de las 20 semanas de gestacion.

D. Hipertensién Gestacional

Es la presencia de hipertension arterial después de las 20

semanas sin proteinuria.

2.2.3 Clasificacién de la hipertension inducida por el embarazo

A. Preeclampsia leve:

= Presion arterial mayor o igual que 140/90 mmHg. o el

incremento de la presion sistélica en 30 mmHg o mas, e

incremento de la presion diastélica en 15 mmHg o mas

sobre la basal.
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Proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (Test de acido
sulfosalicilico) o la proteinuria de 0,3 a 5 g/litro en orina de

24 horas.

. Preeclampsia severa:

La presencia de preeclampsia y una o mas de las

siguientes caracteristicas:

Presién arterial mayor o igual a 160/110 mmHg. o
incremento de la presion sistolica en 60 mmHg o mas, y/o
incremento de la presién diastélica en 30 mmHg o mas (en
relacion a la basal).

Proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (test de acido sulfosalicilico)
o la proteinuria igual o mayor de 5 gr/Lit. en orina de 24
horas.

Compromiso de érganos que se manifiestan por cefalea,
escotomas, acufenos, reflejos aumentados, edema
pulmonar, epigastralgia, dolor en hipocondrio derecho,
disfuncién hepdtica, oliguria, elevacién de creatinina sérica,

ascitis y trastorno de la coagulacion.
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C. Eclampsia:

Crisis de convulsiones generalizadas que sobreviene

bruscamente a un estado de preeclampsia.

D. Sindrome de HELLP:

Complicacion de la preeclampsia caracterizada por:

» Anemia hemolitica microangiopatica, definida por alteraciones
en el frotis sanguineo (esquistocitos) o hiperbilirrubinemia mayor
de 1,2 gr/dl a predominio indirecto.

* Aumento TGO mayor de 70 Ul, o LDH mayor de 600 UI.

» Plaquetopenia: Plaquetas menores de 100,000 por ml. (20)

(21)
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224

a)

b)

Factores de riesgo para las enfermedades hipertensivas

del embarazo - preeclampsia

La etiologia de la hipertensiéon inducida por el
embarazo es desconocida. (22). Sin embargo tenemos la

siguiente clasificacion, segun Wagner (23):

Factores asociados al embarazo

e Anormalidades cromosémicas
¢ Mola hidatiforme

e Embarazo mdultiple

e Ovo donacién o inseminacién

¢ Anormalidades de estructura congénita

Factores especificos maternos

e Edad mayor de 35 afos
e Edad menor de 20 afios
e Raza negra

e Antecedentes gineco obstétricos
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2.2.5

e Historia familiar de preeclampsia

e Nuliparidad

e Preeclampsia en embarazo previo

e Condiciones propias al embarazo: diabetes gestacional,
obesidad, hipertension, patologias renales.

o Estrés.

c) Factores especificos paternos

e Padre por primera vez
e Padre que anteriormente tuvo antecedente de

preeclampsia en otra mujer.

Fisiopatologia de la preeclampsia

El endotelio vascular materno en la paciente
predestinada a desarrollar preeclampsia es objeto de
variados factores que se generan como consecuencia de
hipoxia e isquemia placentaria. El endotelio vascular tiene
roles importantes, incluyendo el control del tono de la capa

de musculo liso a través de la liberacion de factores
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2.2.6

vasoconstrictivos y vasodilatadores, asi como la liberacién
de diferentes factores solubles que regulan la

anticoagulacioén, y funciones antiplaquetarias y fibrinoliticas.

Se ha encontrado alteraciones de la concentracion en
la circulacion de muchos marcadores de disfuncion
endotelial en mujeres que desarrollan preeclampsia. Esto
sugiere que la preeclampsia es un desorden de la célula
endotelial. EI hecho que esta disfuncion endotelial se pueda
demostrar antes que la preeclampsia se desarrolle
floridamente apoya esta teoria. El estado materno influye la
respuesta endotelial a factores derivados de la isquemia e

hipoxia placentaria en la preeclampsia. (24)

Factores especificos maternos asociados a

preeclampsia

Edad materna
La incidencia de preeclampsia se reporta aumentada
en mujeres cuya edad materna es menor de 21 afos o

mayor de 35 afios. Torres y col. (25), han sefialado, en un
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estudio realizado en la Unidad de Hipertension Arterial de la
Sala de Partos de la Maternidad "Concepcion Palacios"”
(MCP), donde sélo ingresan pacientes con preeclampsia
severa 0 eclampsia, un promedio de edad de 28 afios, con
minima de 13 y maxima de 46.

Mdltiples conjeturas han tratado de explicar este
riesgo incrementado. Se ha planteado que las mujeres
mayores de 35 afios padecen con mayor frecuencia
enfermedades crénicas vasculares, y esto facilita el
surgimiento de la PE. Por otra parte, se ha dicho que en el
caso de las pacientes muy jovenes se forman con mayor
frecuencia placentas anormales, lo cual le da valor a la
teoria de la placentacion inadecuada como causa de la

preeclampsia. (26)

B. Antecedentes gineco obstétricos

Primigravidez y nuliparidad

La preeclampsia se reconoce actualmente como una

enfermedad provocada por un fendmeno de inadaptacion

inmunitaria de la madre al conceptus fetal.
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La unidad feto placentaria contiene antigenos
paternos que son extrafios para la madre huésped, y que se
supone sean los responsables de desencadenar todo el
proceso inmunolégico que provocaria el dafio vascular,
causante directo de la aparicion de la enfermedad; la mujer
primigesta, por no haber tenido sometido previamente el
atero a la distension de un embarazo, tiene durante toda su
evolucion un mayor tono del miometrio que, por compresion,
disminuye el calibre de las arteriolas espirales, y esto limita
la perfusién sanguinea a esta zona, con la consecuente
posibilidad de hipoxia trofoblastica, fendmeno que también
ha sido implicado en la génesis de la preeclampsia. Asi, la
inadecuada perfusion de la placenta es seguida por sus
cambios patoldgicos, el escape de trofoblasto a la
circulacién, y el consecuente y lento desarrollo de una
coagulacion intravascular sistémica con efectos importantes

en todo el organismo. (26,27)

Se ha comprobado que en la preeclampsia la

irrigacion uteroplacentaria esta disminuida en un 50 %, lo

que produce una degeneracion acelerada  del
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sincitiotrofoblasto 'y trombosis intervellosa e infartos
placentarios, lo cual conduce al sindrome de insuficiencia
placentaria, y altera el intercambio de sustancias y la
produccion 'y secrecion hormonal de la placenta,
facilitandose, ademas, su desprendimiento prematuro, con

sus consecuencias nefastas para la madre y el feto. (28)

La primigravidez como factor de riesgo ha sido
comprobada por multiples estudios epidemiol6gicos, que
sustentan la validez de este planteamiento, siendo en las
primigestas la susceptibilidad de 6 a 8 veces mayor que en

las multiparas. (29)

C. Antecedente de preeclampsia familiar o propia

En estudios familiares observacionales y descriptivos
se ha encontrado un incremento del riesgo de padecer una
preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres que sufrieron
una preeclampsia durante su gestacion. Se plantea que las

familiares de primer grado de consanguinidad de una mujer
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que ha padecido una preeclampsia, tienen de 4 a 5 veces
mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se
embarazan. lgualmente, las familiares de segundo grado
tienen un riesgo de padecerla de 2 a 3 veces mayor,
comparado con aquellas mujeres en cuyas familias no hay
historia de Preeclampsia. (30) Asi, como la susceptibilidad
para desarrollar una preeclampsia en gran parte por un
componente de herencia, que contribuye en
aproximadamente un 50 % al riesgo de sufrir la enfermedad
se debe de indagar sobre la existencia de historia familiar de
preeclampsia lo cual seria una herramienta valiosa para

detectar embarazos con alto riesgo de padecerla.

En la historia personal de preeclampsia se ha
observado que entre un 20 y 50 % de las pacientes que
padecieron una preeclampsia durante un embarazo anterior,
sufren una recurrencia de la enfermedad en su siguiente
gestacion, segun Sanchez (29) plantearon que uno de los
hallazgos mas llamativos de su estudio de 183 mujeres pre
eclampticas, fue la diferencia significativa entre casos y

controles, en cuanto al antecedente referido de PE en un
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embarazo previo, y concluyeron que las mujeres con este
antecedente tuvieron un riesgo de padecer una
preeclampsia durante la gestacion actual que se estudio,
casi 9 veces mayor que las que no la refirieron. Se ha
planteado que este riesgo de recurrencia estaria justificado
por el hecho de que existe una susceptibilidad para padecer
una preeclampsia en toda mujer que la sufre, y en esto
jugaria su papel el factor genético utilizando como mediador
al sistema inmunoldgico. Este supuesto tendria una
explicacion satisfactoria, sobre todo, en el caso de las
pacientes que no lograron desarrollar una tolerancia
inmunoldgica a los mismos antigenos paternos a los que ya

se expusieron en gestaciones anteriores.(29)

D. Patologias maternas presentes en el embarazo

1) Diabetes

En la diabetes mellitus pre gestacional puede existir

microangiopatia y generalmente hay un aumento del estrés

oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede afectar la
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2)

perfusion uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la
preeclampsia, que es 10 veces mas frecuente en las
pacientes que padecen esta enfermedad. Asimismo, también
se ha visto que la diabetes gestacional se asocia con
frecuencia con la preeclampsia, aunque todavia no se tiene

una explicacion satisfactoria para este hecho.(31)

Hipertension arterial cronica

Es conocido que un alto indice de enfermedad
hipertensiva del embarazo se agrega a la hipertension
arterial preexistente (29)y que en la medida en que es
mayor la tensién arterial pregestacional, mayor es el riesgo
de padecer una preeclampsia. La hipertension arterial
cronica produce dafio vascular por diferentes mecanismos, y
la placenta anatbmicamente es un oOrgano vascular por
excelencia, lo cual puede condicionar una oxigenacion
inadecuada del trofoblasto y favorecer el surgimiento de la
preeclampsia. (31). Por otra parte, se ha visto que el 20 %

de las mujeres que sufren una PE durante su embarazo y
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3)

gue no eran hipertensas con anterioridad, pueden quedar en
este estado para siempre, sobre todo, si la toxemia aparecio

antes de las 30 semanas de gestacion.(32)

Infeccién del tracto urinario

La infeccidon urinaria es la invasion microbiana del
aparato urinario que sobrepasa la capacidad de los
mecanismos de defensa del huésped, produce una reaccion
inflamatoria y, eventualmente, alteraciones morfolégicas o
funcionales. La mujer embarazada tiene un riesgo
incrementado para la infeccién del tracto urinario (ITU), de

manera que la desarrolla cerca del 8%.

Casi todos los hallazgos clinicos en estas gestantes,
en ultima instancia, son producidos por la endotoxemia. Se
ha demostrado que en las mujeres con infeccion aguda hay
una disminucion de la resistencia vascular sistémica y un
incremento de la eyeccién cardiaca, ambas significativas.

Estos cambios estdn mediados por citocinas elaboradas por
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4)

los macréfagos, incluida la interleucina 1 o FNT. Son estos
factores los que estimulan la adherencia y segregacion de
proteasas y citocinas que producen la disfuncion endotelial
gue se asocia a la patogénesis de la preeclampsia, como se

ha comentado previamente. (33)

Schieve et al (34) realizaron un estudio en 25.746
mujeres embarazadas y encontraron que la presencia de
ITU estaba asociada a la aparicion de preeclampsia. Pfau y
Sacks (35) encontraron que las presencia de ITU estaba
asociada a la aparicion de parto prematuro y desérdenes
hipertensivos del embarazo como la preeclampsia (odds

ratio, 1,4; IC del 95%, 1,2-1,7).

Obesidad

Se asocia con frecuencia con la hipertension arterial,

y por otro, provoca una excesiva expansion del volumen

sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que

son necesarios para cubrir las demandas metabdlicas
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incrementadas, que esta le impone al organismo, lo que
contribuye a elevar la tension arterial.(36) Por otro lado, los
adipocitos secretan citoquinas, en especial el factor de
necrosis tumoral, que producen dafio vascular, lo que
empeora el estrés oxidativo, fenobmeno que también esta

involucrado en el surgimiento de la preeclampsia.

Se ha observado que existe mayor incidencia de
preeclampsia en primigestas obesas. La incidencia de
preeclampsia se incrementa desde 4,3%, con un indice de
masa corporal (IMC) menor a 20 kg/m2, hasta 12,6%,
cuando el IMC es mayor de 34 kg/m2 (37). Stone y col. (38),
comunicaron que la obesidad previa al embarazo es un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de la
preeclampsia. Es conocido que la obesidad es un factor de
riesgo mayor para desarrollar enfermedades
cardiovasculares (HTAC, diabetes mellitus, hiperlipidemia,
hiperuricemia, infarto del miocardio y accidentes
cerebrovasculares). Por tanto, no es de extrafar, que ciertos

aspectos fisiopatoldgicos asociados con la obesidad,

- 46 -



también sean responsables de una mayor incidencia de

preeclampsia en las pacientes obesas (37).

E. Controles prenatales inadecuados

Es la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto
que realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de
un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre.
Considerar que todo embarazo es potencialmente de riesgo.
(39)

Alfaro Ch. M. (40) describe en su investigacion que los
controles prenatales inadecuados en las pre eclampticas fueron
de un 55% vy para las no pre eclampticas fue de un 37,5%. Los
controles prenatales adecuados fueron de un 45% para las pre
eclampticas y de un 62,5% para las no pre eclampticas. La
asociacion efectuada entre el control prenatal y la preeclampsia
demostré que existe dos veces mas probabilidad de tener un
control prenatal inadecuado, y como consecuencia de ello
terminar en preeclampsia, comparado con tener, el control

prenatal adecuado y terminar sin preeclampsia.
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Segun las recomendaciones de la OMS, con el nuevo
modelo de atencion prenatal, el nimero de contactos que debe
tener la gestante con los profesionales sanitarios a lo largo del
embarazo se incrementa de cuatro a ocho. Datos recientes
indican que una mayor frecuencia de contactos prenatales de
las mujeres y las adolescentes con el sistema sanitario se
asocia a una disminucién de la probabilidad de muertes
prenatales. Esto sucede porque existen mas oportunidades
para detectar y gestionar los posibles problemas, podria reducir
las muertes perinatales hasta en 8 por cada 1000 nacimientos,

en comparacién con un minimo de cuatro visitas.

Ganancia de peso inadecuada durante el embarazo

El obstetra siempre registra la evolucion del peso materno
durante el control del embarazo, porque se esta absolutamente
seguro que el aumento mas alla de los limites normales,
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de

preeclampsia. Sobre este particular, Sibai (37), ha reportado
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2.3.

gue una ganancia de peso mayor de 2 kg semanal, durante el
tercer trimestre, se asocia a mayor riesgo para preeclampsia.
Asimismo se ha visto que, con frecuencia, la malnutricién por
defecto se asocia con la preeclampsia. La justificacion de este
hecho es compleja, ya que la desnutricibn se acompafia
generalmente de anemia, lo cual significa un déficit en la
captacion y transporte de oxigeno, que puede ocasionar la
hipoxia del trofoblasto. Por otro lado, en la desnutricion también
existe deficiencia de varios micronutrientes, como calcio,
magnesio, zinc, selenio y &cido fdlico, cuya falta o
disminucién se ha relacionado con la aparicion de la

preeclampsia. (26)

DEFINICION DE TERMINOS

Edad materna: se refiere a la edad cronoldgica que tiene la
gestante desde su nacimiento hasta el momento del parto de

sus hijo y se clasifica de la siguiente forma:

o Gestante adolescente: mujer que gesta con una edad

igual o menor de 19 afios cumplidos.
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o Gestante adulta: mujer que gesta con una edad mayor de
19 aflos y menor de 35 afios cumplidos.
o Gestante afiosa: mujer que gesta con una edad igual o

mayor de 35 afios cumplidos (41)

Edad gestacional: La duracién de la gestacion se mide a partir
del primer dia del ultimo periodo menstrual normal. La edad
gestacional se expresa en dias o semanas completas (por
ejemplo los hechos que hayan ocurrido entre los 280 y 286 dias
completos después del comienzo del ultimo periodo menstrual
normal se consideran como que han ocurrido a las 40 semanas

de gestacion.(42)

Paridad: estado de una mujer con respecto a los descendientes

gue ha tenido. Puede ser:

o Nulipara: mujer que nunca ha tenido un parto pero puede
0 no haber gestado

o Multipara: mujer que ha presentado entre 1 a 4 partos.

o Gran multipara: mujer que ha tenido 5 a mas partos

independientemente del nUmero de gestaciones.(41)
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= Control prenatal: es el conjunto de acciones y procedimientos
sisteméticos y periodicos, destinados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de los factores que puedan

condicionar morbimortalidad materna y perinatal. (43)

= [ndice de masa corporal (IMC): es la relacion entre el peso
corporal con la talla elevada al cuadrado. Se le conoce también
como indice de Quetelet, y su férmula de calculo es la siguiente:

IMC= peso (kg)/ (talla (m))? (44)

Composicion corporal | indice de masa corporal (IMC)
Bajo peso Menos de 18.5
Normal 18.5-249
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad Mas de 30.0

= Parto: es el conjunto de fendmenos fisioldégicos que determinan
y acompafan la expulsion del feto y los anexos ovulares, desde

la cavidad uterina al exterior a través del canal del parto.(45)
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o Parto a término: Parto que se produce entre las 37 a las
41 semanas de edad gestacional (incluye hasta las 41
semanas mas 6 dias de EG)

o Parto post termino: Parto que se produce a partir de las
42 semanas de edad gestacional.

o Parto pre termino: Parto que se produce entre las 28 a
las 37 semanas de edad gestacional tomando en cuenta
la fecha de ultima regla (FUR).

o Parto inmaduro: Parto que se produce antes de las 28

semanas de edad gestacional.

= Periodo intergenésico: tiempo transcurrido en afios desde el

nacimiento anterior hasta el parto actual. (41)
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3.1.

3.2.

CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo descriptivo observacional. El
disefio de investigacion, consisti6 en un estudio transversal
retrospectivo.

Segun la clasificacion de Canales F., Alvarado E.,
retrospectivo, porque analizé6 en el presente, pero con datos del
pasado y transversal por que se realiz6 con datos obtenidos en un

momento puntual como estudio de prevalencia. (46)

POBLACION Y MUESTRA

a) Poblacién
Total de gestantes que han ingresado al hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo del 2013 al 2015, fueron total

de 10363 pacientes.



3.3.

b) Muestra

Gestantes que cursaron con diagnodstico de preeclampsia
gue haya ingresado al hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante
el periodo del 2013 al 2015, fueron un total de 212 pacientes. Para la
obtencion de la muestra se seleccionaron historias clinicas
completas, no repetidas y que cumplan con los requerimientos

solicitados para el estudio.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Variable independiente

*» Laedad materna

» Antecedentes ginecoobstétricos

= Antecedente de preeclampsia familiar o propia
= Patologias propias del embarazo

= Control prenatal

= Ganancia de peso durante el embarazo

B. Variable dependiente

= Preeclampsia

C. Variable interviniente

= Nivel de relacién
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Indicadores Dimensiones Categorias Escala
= Adolescente = Menores o igual de 19 afios
Edad = Adulta = Mayores de 19 y menores de | Ordinal
= Afosa 35 afos
= Mayores o igual de 35 aiios
Pari = Nuli
S . Mot = Nunca hatenido partos p—
= Gran multipara = De 01 ad partos
= De 05 amas partos
Antecedente de = antecedente familiar '
preeclampsia anterior = antecedente personal | ﬁio Nominat
Evaluacién nutricional = Bajo peso = IMC<185 .
revio al embarazo (IMC) = Normal = 18.5=IMC<24.9 Ordinal
p = Sobrepeso = 25=IMC<29.9
= Obesidad = IMC=30.0
FACTORES Aquellos elementos que pueden Ganancia de peso durante = Bajo peso = 12.5 a 18 kg de ganancia
condicionar una situacién el embarazo segin IMC = Normal = 11.5 a 16 kg de ganancia Ordinal
Variables volviéndose los causantes de la previo. = Sobrepeso = 7 a115Kkg de ganancia
indepeidientes evolucion y transformacion de los = Obesidad = 5 a9kgde ganancia
hechos . = Deficientes = De 0 a 2 controles prenatales
NUumero de controles | « |nadecuado = Entre 3 a 5 contoles | oo
prenatales = Optimo prenatales
= Mayor o igual a 6 controles
prenataies
Diabetes = si Nominal
S = no
Infeccion del tracto urinarnio = si
— = no
Hipertension artenal 5
; - Si Nominal
crénica L - No
Viene a ser € incremento de la
PREECLAMPSIA presion arterial desde las 20
semanas EG mayor o igual de Tipos de preeclampsia . ls_iveero iiGsnat
Variable 140/90 mmHg 6 mayor o igualde | presentada actual Y
dependiente 160/110 y presencia de

proteinuria
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3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE

DATOS

Segun canales F., Alvarado E., Pineda E., el método es el
medio o camino a través del cual se establece la relacién entre el

investigador y el consultado para la recoleccion de datos (46).

Segun Canales F., Alvarado E., Pineda E., la técnica se
entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que permiten
al investigador establecer la relacién con el objeto o sujeto de la
investigacion (46). En la presente investigacion se utilizé la técnica
de ficha de recoleccion de la informacién, aplicada para obtener
resultados de los factores maternos asociados a preeclampsia por

medio de la revision de las historias clinicas. (47)

El instrumento utilizado para el presente trabajo de

investigacion fue una ficha de recoleccion de datos.

Segun Balcells I. y Jungyent J. (47), la ficha es una técnica
auxiliar de todas las demas empleadas en investigacion cientifica,
consiste en registrar los datos que se van obteniendo en los

instrumentos llamados fichas, los cuales debidamente elaboradas y
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3.5.

ordenadas contienen la mayor parte de la informaciébn que se
recopila en una investigacion, por lo cual constituye un valioso

auxiliar en esa tarea, ahorra mucho tiempo, espacio y dinero.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se solicitd la autorizacion del director el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna y al jefe del servicio de gineco obstetricia, se
presentd previamente una solicitud adjuntando una copia del
proyecto aprobado por la segunda especialidad de obstetricia, para
facilitar la obtencion de historias clinicas, ademas se solicité el
acceso al sistema informético perinatal (SIP) del hospital.

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos para la
obtencién de la informacién requerida para el estudio, segun las
variables a estudiar.

Una vez recolectada la informacion se continuo con el
procesamiento de los datos donde se utilizaron medios
automatizados informaticos (software SPSS version 23 en
espafiol).

Para la presentacion de los resultados, se utilizaron tablas y
graficas de barras a fin de observar el comportamiento conjunto de

las variables segun sus categorias.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



TABLA 1

INCIDENCIA DE PREECLAMPSIA Y VIA DE PARTO EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DURANTE EL PERIODO DE 2013 - 2015

= BT VIA DE PARTO : COTAL
CON VAGINAL CESAREA
PREECLAMPSIA o o N T o %
ANO 2013 6 2,83% 136 | 64,15% | 142 |66,98%
ANO 2014 10 4,72% 22 10,38% | 32 [15,09%
ANO 2015 11 5,19% 27 12,74% | 38 |17,93%
TOTAL 27 12,74% | 185 | 87,26% | 212 | 100,00

INTERPRETACION:

Se encontro que la mayor incidencia de preeclampsia esta en el afio 2013

(66,98%) seguido del afio 2015 (17,93%) y finalmente el 2014 (15,09%);

segun la via de parto en su mayoria terminaron en cesarea con 87,26%

respecto al parto vaginal con 12,74%.
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GRAFICO 1

INCIDENCIA DE PREECLAMPSIA Y VIA DE PARTO EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

GESTANTES CON PREECLAMPSIA (%)

DE TACNA DURANTE EL PERIODO DE 2013 - 2015
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TABLA 2

EDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DURANTE EL PERIODO DE 2013 - 2015

PREECLAMPSIA
EDAD LEVE SEVERA TOTAL
N % N % n %

Adolescente 21 9,91 1 0,47 22 10,38

Adulta 122 57,55 15 7,08 137 64,62

Afosa 50 23,58 3 1,42 53 25,00

TOTAL 193 91,04 19 8,96 212 | 100,00

p valor = 0,387 No se asocia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se encontrd que en su mayoria de las gestantes atendidas son adultas

(64,62%) de las cuales en su mayoria tiene una preeclampsia leve que

es el 57,55% respecto a un nivel severo del 7,08%, seguidamente

encontramos en una cuarta parte a gestantes afiosas (25,00%) de las

cuales un 23,58% tienes preeclampsia leve con una menor proporcion
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de 1,42% a un nivel severo, y finalmente en una décima parte del total
de gestantes atendidas son adolescentes (10,38%) de las cuales el
9,91% tuvieron preeclampsia leve y un 0,47% preeclampsia de nivel

severa.

Por lo tanto con un 95% de confianza podemos concluir que la edad no
se asocid a la preeclampsia segun estadistico de prueba Chi cuadrado
X?=1,897 con un P= 0,387 por lo que en los distintos tipos de edad de
las gestantes, siempre tienden a predominar la preeclampsia de nivel

leve.
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GRAFICO 2
EDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DURANTE EL PERIODO DE 2013 - 2015
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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TABLA 3

GRADO DE INSTRUCCION COMO FACTOR ASOCIADO A LA

PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL PERIODO DE

2013 - 2015
GRADO DE PREECLAMPSIA AL
INSTRUCCION LEVE _ |SEVERA
N % |N| % n %
Primaria 16 75510 |000| 16 | 7,55
Secundaria 124 158,49 (146,60 | 138 | 65,09
Superior 53 25,00 52,36 | 58 | 27,36
TOTAL 193 91,04 (198,96 | 212 | 100,00
p valor = 0,403 No se asocia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se encontro que en su mayoria de las gestantes atendidas son de grado

de instruccion de Secundaria (65,09%) de las cuales en su mayoria tiene

una preeclampsia leve que es el 58,49% respecto a un nivel severo del

6,60%, seguidamente encontramos que mas de la cuarta parte a

gestantes son de nivel superior (27,36%) de las cuales un 25,00% tienes

preeclampsia leve con una menor proporciéon de 2,36% a un nivel
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severo, y finalmente menos de la décima parte del total de gestantes
atendidas son atendidas con un nivel primario (7,55%) de las cuales el
7,55% tuvieron preeclampsia leve y no se encontré ninguna gestante

atendida con preeclampsia de nivel severa.

Por lo tanto con un 95% de confianza podemos concluir que el grado de
instruccion no se asocio a la preeclampsia segun estadistico de prueba
Chi cuadrado X2=1,820 con un P= 0,403 por lo que en los distintos
niveles de instruccion de las gestantes, siempre tienden a predominar la

preeclampsia de nivel leve.
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GRAFICO 3
GRADO DE INSTRUCCION COMO FACTOR ASOCIADO A LA
PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL PERIODO DE

2013 - 2015
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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TABLA 4

OCUPACION COMO FACTOR ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA

EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DURANTE EL PERIODO DE 2013 - 2015

PREECLAMPSIA
. TOTAL
OCUPACION LEVE SEVERA
N % n % n %

Estudiante 23 10,85 1 0,47 24 11,32
Su hogar 113 53,30 17 8,02 | 130 | 61,32
Independiente 23 10,85 0 0,00 23 10,85
Dependiente 34 16,04 1 0,47 35 16,51
TOTAL 193 91,04 19 8,96 | 212 | 100,00
p valor = 0.065 No se asocia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se encontrd que en su mayoria de las gestantes atendidas son amas de

casa de su hogar (61,32%) de las cuales en su mayoria tiene una

preeclampsia leve que es el 53,30% respecto a un nivel severo del

8,02%, seguidamente encontramos que la décima sexta parte de

gestantes son dependientes (16,51%) de las cuales un 16,04% tiene

-67 -




preeclampsia leve, luego con una menor proporcion de 0,47% a un nivel
severo, en tercer lugar mas de la décima parte los gestantes en actividad
de estudiantes (11,32%) de las cuales en su mayoria presentan un nivel
de preeclampsia leve con un 10,85% y en una menor proporcién de
0,47% en severa y finalmente un poco mas de la décima parte del total
de gestantes atendidas son de ocupacion independientes(10,85%) de
las cuales todas tuvieron preeclampsia leve y no se encontré ninguna
persona con preeclampsia de nivel severa.

Por lo tanto con un 95% de confianza podemos concluir que la
ocupacion no se asocié a la preeclampsia segun estadistico de prueba
Chi cuadrado X?=7,237 con un P= 0,065 por lo que en los distintos tipos
de ocupacion de las gestantes, siempre tienden a predominar la

preeclampsia de nivel leve.
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GRAFICO 4

GRADO DE INSTRUCCION COMO FACTOR ASOCIADO A LA
PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL PERIODO DE

2013 - 2015
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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TABLA S
PARIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DURANTE EL PERIODO DE 2013 - 2015

PREECLAMPSIA
TOTAL
PARIDAD LEVE SEVERA
N % N % n %
Nulipara 92 43,40 10 4,72 102 | 48,11
Multipara 99 46,70 9 4,25 108 | 50,94
Gran 2 | 094 | o 000 | 2 | 094
multipara
TOTAL 193 91,04 19 8,96 212 | 100,00
p valor = 0,845 No se asocia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se muestra la distribucion de preeclampsia segun la paridad, Se
encontré que en su mayoria de las gestantes atendidas son multiparas
(50,94%) de las cuales en su mayoria tiene una preeclampsia leve que
es el 46,70% respecto a un nivel severo del 4,25%, seguidamente
encontramos que un poco menos de la mitad de las gestantes son

nuliparas (48,11%) de las cuales un 43,40% tiene preeclampsia leve con
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una menor proporcion de 4,72% a un nivel severo, y finalmente solo dos
gestantes atendidas son gran multiparas (0,94%) de las cuales todas

tuvieron preeclampsia leve y ninguna preeclampsia de nivel severa.

Por lo tanto con un 95% de confianza podemos concluir que la paridad
no se asocid a la preeclampsia segun estadistico de prueba Chi
cuadrado X?=0,338 con un P= 0,845 por lo que en los distintos tipos
segun su paridad de las gestantes, siempre tienden a predominar la

preeclampsia de nivel leve.
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GRAFICO 5
PARIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DURANTE EL PERIODO DE 2013 - 2015
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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TABLA 6
ANTECEDENTE FAMILIAR DE PREECLAMPSIA COMO FACTOR
ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL

PERIODO DE 2013 - 2015

ANT. FAMILIAR DE PREECLAVPSIA TOTAL
PREECLAMPSIA SEiE [REVES
N | % IN| % | n| %
NO 178 |83,96|18|8.49 | 196 | 92.45
S| 15 | 7.08 | 1047 16 | 7.55
TOTAL 103 |91.04|19|8.96 | 212 | 100,00

p valor = 0.693 No se asocia
Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se muestra la distribucién de preeclampsia segun los antecedentes
familiares de preeclampsia. Se encontré6 que en su mayoria de las
gestantes atendidas no presentan antecedentes familiares de
preeclampsia (92,45%) de las cuales en su mayoria tiene una
preeclampsia leve que es el 83,96% respecto a un nivel severo del

8,49%, y finalmente menos de una décima parte del total de gestantes
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atendidas si tienen antecedentes familiares de preeclampsia (7,55%) de
las cuales el 7,08% tuvieron preeclampsia leve y un 0,47% preeclampsia

de nivel severa.

Por lo tanto con un 95% de confianza podemos concluir que el
antecedente familiar de preeclampsia no se asocié a la preeclampsia
segun estadistico de prueba Chi cuadrado X?=0,156 con un P= 0,693
por lo que en los antecedentes familiares asi las gestantes tengan o no
antecedentes familiares, siempre tienden a predominar la preeclampsia

de nivel leve.
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GRAFICO 6
ANTECEDENTE FAMILIAR DE PRECLAMPSIA COMO FACTOR
ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL

PERIODO DE 2013 — 2015
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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TABLA 7

ANTECEDENTE PERSONAL DE PREECLAMPSIA COMO FACTOR
ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL

PERIODO DE 2013 - 2015

ANT. PERSONAL PREECLAMPSIA TOTAL
DE LEVE SEVERA
PREECLAMPSIA n % N % n %
NO 186 |87,74| 18 |8,49|204| 96,23
SI 7 3,30 1 |047| 8 3,77
TOTAL 193 (91,04 19 |8,96|212 | 100,00
p valor =0.721 No se asocia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se muestra la distribucién de preeclampsia segun los antecedentes
personales de preeclampsia. Se encontr6 que en su mayoria de las
gestantes atendidas no presentan antecedentes personales de
preeclampsia (96,23%) de las cuales en su mayoria tiene una

preeclampsia leve que es el 87,74% respecto a un nivel severo del
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8,49%, y finalmente menos de una décima parte del total de gestantes
atendidas si tienen antecedentes familiares de preeclampsia (3,77%) de
las cuales el 3,30% tuvieron preeclampsia leve y un 0,47% preeclampsia

de nivel severa.

Por lo tanto con un 95% de confianza podemos concluir que el
antecedente personal de preeclampsia no se asocidé a la preeclampsia
segun estadistico de prueba Chi cuadrado X?=0,128 con un P= 0,721
por lo que en los antecedentes personales asi las gestantes tengan o no
antecedentes personales, siempre tienden a predominar la preeclampsia

de nivel leve.
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GRAFICO 7

ANTECEDENTE PERSONAL DE PLEECLAMPSIA COMO FACTOR
ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL

PERIODO DE 2013 — 2015
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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TABLA 8

ENFERMEDADES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO COMO
FACTOR ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE EL PERIODO DE 2013 - 2015

ENFERMEDADES PREECLAMPSIA TOTAL
MATERNAS
DURANTE EL LEVE SEVERA
EMBARAZO n % N % n %
HTA 3 1,42 0 0,00 3 1,42
ITU 57 | 26,89 6 2,83 63 29,72
Ninguna 133 | 62,74 | 13 6,13 146 | 68,87
TOTAL 193 | 91,04 | 19 8,96 212 | 100,00
p valor = 0.852 No se asocia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se muestra la distribucion de preeclampsia segun las enfermedades
maternas durante el embarazo. Se encontré que en su mayoria de las
gestantes atendidas, no presentan ninguna enfermedad (68,87%) de las
cuales en su mayoria tiene una preeclampsia leve que es el 62,74%,

respecto a un nivel severo del 6,13%, seguidamente encontramos que
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mas de la cuarta parte de las gestantes tienen la enfermedad ITU
(29,72%) de las cuales un 26,89% tiene preeclampsia leve y con una
menor proporcion de 2,83% a un nivel severo, en tercer lugar en una
minima proporcién del total de gestantes atendidas presentan la
enfermedad HTA (1,42%) de las cuales todas tuvieron preeclampsia leve

y ninguna preeclampsia de nivel severa.

Por lo tanto con un 95% de confianza podemos concluir que las
enfermedades maternas durante el embarazo no se asociaron a la
preeclampsia segun estadistico de prueba Chi cuadrado X?=0.320 con
un P= 0,852 por lo que en los distintos tipos de enfermedades de las

gestantes, siempre tienden a predominar la preeclampsia de nivel leve.
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GRAFICO 8

ENFERMEDADES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO COMO
FACTOR ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE EL PERIODO DE 2013 - 2015
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

-81-



TABLA 9

EVALUACION NUTRICIONAL PREVIO AL EMBARAZO IMC COMO

FACTOR ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE EL PERIODO DE 2013 - 2015

EVALUACION PREECLAMPSIA
NUTRICIONAL LEVE SEVERA TOTAL
PREVIO AL
EMBARAZO IMC n % n % n %
Bajo peso 0,47 0 0.00 0,47
Normal 57 26,89 9 4,25 66 | 31,13
Sobrepeso 63 29,72 5 2,36 68 | 32,08
Obesa 72 33,96 5 2,36 77 | 36,32
TOTAL 193 91,04 19 8,96 212 | 100,00
p valor = 0,448 No se asocia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se muestra la distribucion de preeclampsia segun la evaluacion

nutricional previo al embarazo. Se encontré que mas de la tercera parte

de las gestantes atendidas fueron obesas (36,32%) de las cuales en su

mayoria tiene una preeclampsia leve que es el 33,96% respecto a un

nivel severo del 2,36%, seguidamente encontramos que un poco menos
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de la tercera parte a gestantes con sobrepeso (32,08%) de las cuales un
29,72% tiene preeclampsia leve con una menor proporcion de 2.36% a
un nivel severo, en tercer lugar tenemos a las gestantes con peso
normal (31.13%) de las cuales el 26.89% son de preeclampsia leve y un
4.25% de nivel severo, y finalmente solo una gestante presento bajo
peso en su evaluacion, diagnosticada con preeclampsia leve y ninguna

con preeclampsia de nivel severa.

Por lo tanto con un 95% de confianza podemos concluir que la
evaluacion nutricional previo al embarazo no se asocié a la preeclampsia
segun estadistico de prueba Chi cuadrado X?=2.657 con un P= 0.448
por lo que en los distintos tipos de IMC de las gestantes, siempre tienden

a predominar la preeclampsia de nivel leve.
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GRAFICO 9

EVALUACION NUTRICIONAL PREVIO AL EMBARAZO IMC COMO
FACTOR ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE EL PERIODO DE 2013 - 2015
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO COMO FACTOR

TABLA 10

ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL

PERIODO DE 2013 — 2015

G[,)AENQENé:(I)A PREECLAMPSIA TOTAL
DURANTE EL LEVE SEVERA
EMBARAZO n % N % n %
Baja 64 30,19 9 4,25 73 34,43
Adecuada 77 36,32 9 4,25 86 40,57
Alta 52 24,53 1 0,47 53 25,00
TOTAL 193 91,04 19 8,96 212 | 100,00
p valor = 0,403 No se asocia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se muestra la distribucion de preeclampsia segun la ganancia de peso
durante el embarazo. Se encontr6 que menos de la mitad de las
gestantes atendidas ganaron un peso adecuado (40,57%) de las cuales
en su mayoria tiene una preeclampsia leve que es el 36,32% respecto a

un nivel severo del 4,25%, seguidamente encontramos que un poco Mas

-85 -




de la tercera parte de gestantes tuvieron una ganancia de peso bajo
(34,43%) de las cuales un 30,19% tiene preeclampsia leve con una
menor proporcion de 4,45% a un nivel severo, y finalmente en una
cuarta parte del total de gestantes atendidas tuvieron una ganancia de
peso alto (25,00%) de las cuales el 24,53% tuvieron preeclampsia leve y

un 0.47% preeclampsia de nivel severa.

Por lo tanto con un 95% de confianza podemos concluir que la ganancia
de peso en sus 3 niveles no se asocid a la preeclampsia segun
estadistico de prueba Chi cuadrado X?=4.504 con un P= 0,403 por lo
gue en los distintos tipos de ganancia de peso de las gestantes, siempre

tienden a predominar la preeclampsia de nivel leve.
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GRAFICO 10

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO COMO FACTOR
ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL

PERIODO DE 2013 — 2015
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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TABLA 11

CONTROLES PRENATALES REALIZADOS COMO FACTOR
ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL

PERIODO DE 2013 — 2015

CONTROLES PREECLAMPSIA TOTAL
PRENATALES LEVE SEVERA
REALIZADOS n % N % n %
Deficiente 29 13,68 8 3,77 37 17,45
Inadecuado 39 18,40 6 2,83 45 21,23
Optimo 125 58,96 5 2,36 130 | 61,32
TOTAL 193 91,04 19 8,96 212 | 100,00
p valor = 0,002 Si se asocia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se muestra la distribucion de preeclampsia segun sus controles
prenatales realizados. Se encontré6 que la mayoria de las gestantes
atendidas son de un numero Optimo (61,32%) de las cuales en su
mayoria tiene una preeclampsia leve que es el 58,96% respecto a un

nivel severo del 2.36%, seguidamente encontramos que un poco mas de
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la quinta parte a gestantes tienen un numero inadecuado de sus
controles (21.23%) de las cuales un 18.40% tiene preeclampsia leve con
una menor proporcion de 2.83% a un nivel severo, y finalmente mas de
la sexta parte del total de gestantes atendidas tuvieron un numero
deficiente de controles (17.45%) de las cuales el 13.68% tuvieron

preeclampsia leve y un 3.77% preeclampsia de nivel severa.

Por lo tanto con un 95% de confianza podemos concluir que el nimero
de controles prenatales realizados si se asocio a la preeclampsia segun
estadistico de prueba Chi cuadrado X?=12.492 con un P= 0,002 por lo
gue en las gestantes atendidas con preeclampsia leve son por un éptimo
namero de controles prenatales realizados y distinto en las gestantes
atendidas con preeclampsia severa que fue por un numero deficiente de

numero de controles.
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GRAFICO 11

CONTROLES PRENATALES REALIZADOS COMO FACTOR
ASOCIADO A LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL

PERIODO DE 2013 — 2015
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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TABLA 12

EDAD GESTACIONAL AL INGRESO COMO FACTOR ASOCIADO A
LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL

PERIODO DE 2013 — 2015

EDAD PREECLAMPSIA
TOTAL
GESTACIONAL LEVE SEVERA
AL INGRESO n % N % n %

A término 157 74,06 1 0,47 158 | 74,53
Pre término 36 16,98 15 7,08 51 24,06
Inmaduro 0 0,00 3 1,42 3 1,42
TOTAL 193 91,04 19 8,96 212 | 100,00

p valor = 0,000 Si se asocia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se muestra la distribucién de preeclampsia segun la edad gestacional al
ingreso. Se encontr6 que en su mayoria de las gestantes atendidas
ingresaron a término (74,53%) de las cuales en su mayoria tiene una

preeclampsia leve que es el 74,06% respecto a un nivel severo del
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0,47%, seguidamente encontramos que un poco menos de la cuarta
parte tuvieron una edad gestacional de pretérmino (24,06%) de las
cuales un 16,98% tiene preeclampsia leve con una menor proporcion de
7,08% a un nivel severo, y finalmente solo tres gestantes atendidas
tuvieron una edad inmadura (1,42%) de las cuales todas tuvieron

preeclampsia severa y un ninguna preeclampsia de nivel leve.

Por lo tanto con un 95% de confianza podemos concluir que la edad
gestacional al ingreso si se asoci6 a la preeclampsia segun estadistico
de prueba Chi cuadrado X?=70.048 con un P= 0,00000000006 por lo que
en las gestantes atendidas con preeclampsia leve fueron por una edad
gestacional a término en el ingreso, y las gestantes atendidas con
preeclampsia severa fueron por una edad gestacional pretérmino

durante el ingreso.
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GRAFICO 12

EDAD GESTACIONAL AL INGRESO COMO FACTOR ASOCIADO A
LA PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL

PERIODO DE 2013 — 2015
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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DISCUSION

1. La investigacion realizada en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue de
Tacna encontré que las pacientes con preeclampsia correspondian a
gestantes adultas, que comprende entre los 20 y 34 afos, ocuparon
64,62% (TABLA 2); lo que se difiere con otros paises como Ecuador,
en la investigacion del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, Guayaquil-
Ecuador, de setiembre de 2012 a febrero del 2013, donde Rodriguez
V.(6), encontrd que las edades entre 14 y 19 afios ocupaban el primer
lugar con 30,09%; a nivel nacional tenemos similitudes con el estudio
realizado en el Hospital Sergio Bernales, Lima-Perd, 2012 donde el
rango mas predominante se daba entre los 19 y 34 afios con 65,6%
segun Noriega F. (10), igualmente coincidimos con la investigacion en
el Hospital Regional de Loreto, de enero 2010 a diciembre 2014,
Trujillo-Perd, en que las preeclampticas correspondian al 58,2% en
edades de 20 a 34 afios, segun Heredia 1(11).

2. El grado de instruccion mas predominante en las de pacientes con
preeclampsia en el hospital de apoyo Hipdlito Unanue fue la educacion
secundaria con el 65,09%(TABLA 3), que coincide con la investigacion
en el Hospital Sergio Bernales, Lima-Peru, 2012, donde la educacion
secundaria ocupa el 54,8% segun Noriega F. (10); ademas también

coincide con otra investigacion en el mismo Hospital Sergio Bernales,
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Lima-Perd, 2015 donde la educacion secundaria obtuvo el 63,3%
segun Diaz J. (13), lo que nos permite verificar que con nuestra
investigacion a nivel nacional coincidimos en cuanto a la educacion
secundaria, lo cual no seria considerado un factor de riesgo materno
ya que la mayoria de la poblacién peruana cuenta con estudios y
puede acceder a los establecimiento de salud e informarse de manera

adecuada.

En cuanto a la ocupacion materna en los antecedentes revisados no
se encontraron similitudes ni diferencias pues no tomaron en cuenta
este criterio para estas investigaciones, sin embargo como factores de
riesgo materno si lo incluye la bibliografia, ya que un condicionante
para la preeclampsia seria el estrés, en el estudio que se realizd
encontramos que el 61,32% (TABLA 4) se dedica a su hogar, lo cual
podria ser considerado un factor importante de riesgo ya que al
dedicarse a las labores domésticas, cuidado de los hijos e inclusive si
se dedica a algun oficio o trabajos temporales generarian

probablemente mayor estrés.

La nuliparidad en nuestro estudio alcanzo el segundo lugar en cuanto
a paridad con el 48,11%(TABLA 5) un porcentaje considerable, pero

gue no se asocio con la preeclampsia, este dato fue similar a otras

-95-



investigaciones como en el estudio realizado en el Hospital de
Escuintla de enero a diciembre del 2011, Guatemala, 2014 donde la
nuliparidad alcanzo el 46,82% segun Godinez M.(5); también
encontramos a nivel nacional en Lima, que Noriega F. (10) coincide
con la investigacion de Guatemala ya que su estudio asoci6 la
preeclampsia con la nuliparidad, sin embargo el presente trabajo
difiere esta aseveracion. La presente investigacion realizada guarda
bastante relacién con la del hospital Daniel Alcides Carrion en Tacna,
2014-2015, donde la nuliparidad como factor no se encuentra
asociado, esto realizado por Huisa P. (14), ya que tenemos como
primer lugar la multiparidad que ocupa el 50,94% lo que coincide con
Ecuador segun Rodriguez V. (6) que encontré6 que la multiparidad

ocupaba un 57,52%;

. En la investigacién realizada no se encontr6 asociaciéon tanto a
antecedentes personales o familiares de preeclampsia (TABLA 6y 7)
lo que se asemeja con el estudio de Alvarado J (7). realizado en el
hospital Cuautitlan Jose Villente Villada, 2013, en la ciudad de México
donde se demostré mas del 90% de la poblacién estudiada no habia
padecida preeclampsia previa; nuestro estudio difiere con el realizado

por Aduvire CH (15) realizado en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion

-96 -



Tacna, durante el periodo de 2010 al 2014, donde el antecedente

personal de preeclampsia si se asocié como factor de riesgo materno.

Las patologias presentes durante el embarazo no alcanzaron mayor
significancia, ya que solo alcanzaron como infeccion urinaria 29,72%,
seguido de hipertensién arterial con 1.42% y diabetes 0% donde no se
reportd ningun caso (TABLA 8), al contrario aquellas gestantes que no
tuvieron estas patologias fueron 68,87% del total del estudio; lo que
coincide con la investigacion en Ecuador realizado por Rodriguez V.
(6) con 84.07% que no tuvieron eventos patolégicos. En nuestra region
Tacna no se ha profundizado en los estudios revisados si la infeccién
urinaria guarda relacion con la preeclampsia por lo que se sugiere

investigar estos criterios a futuro.

En cuanto a la evaluacion de indice de masa corporal tenemos que
mayormente encontramos pacientes con sobrepeso Yy obesidad
sumando esto un 68,40% (TABLA 9), esto coincide con varios estudios
revisados en la region Tacna, como en el estudio de Huisa P. (14),
Enriquez C.(16) y también a nivel nacional con Diaz J. (13) en Lima,
solo en el estudio realizado en Loreto por Heredia 1(11) difiere ya que
encontré en su investigacion mayor porcentaje de IMC normal con

62,7%; por lo cual podemos concluir que el sobrepeso y obesidad
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predomina en las gestantes de la costa lo que debe ser motivo de

investigacion de las causales que conlleven a esto.

La ganancia de peso durante los controles prenatales en las gestantes
estudiadas fue adecuada en mayor porcentaje 40,57% (TABLA 10) sin
embargo si consideramos inadecuado tanto la alta y baja ganancia de
peso, tenemos que suman 63,21%, lo que coincide con la
investigacién local de Huisa P. (14), en otras investigaciones revisadas
no la encontramos como variable, por lo tanto seria importante tomar
en cuenta en futuras investigaciones para poder comparar esta
informacién ya que la literatura si lo considera como factor materno

asociado.

En cuanto a los controles prenatales tenemos que mayormente son
optimos en el presente estudio con el 61,32%(TABLA 11), sin embargo
tenemos que como preeclampsia severa predomina mas el control
prenatal deficiente e inadecuado es decir que cumplid la gestante
menos de 5 controles prenatales o ninguno, esto coincide con los
estudios realizados en la region de Tacna con Enriquez C. (16) y a

nivel nacional en Lima con Diaz J. (13) y en Ecuador con Rodriguez V.

(6).
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CONCLUSIONES

1. La edad materna adulta, ocupa el mayor porcentaje de incidencia con
64,62 %, las gestantes de la etapa afiosa y adolescente, cuyas
edades son de alto riesgo obstétrico, ocuparon el segundo lugar y
tercer lugar con 25% y 10,38% correspondientemente, por lo que se
concluye que tales edades no estan relacionadas significativamente
con la preeclampsia (P: 0,387), por lo tanto no es un factor asociado

la edad materna.

2. El antecedente gineco obstétrico como paridad, encontramos
mayormente a multiparas con 50,94%, seguido nuliparas con 48,11%
esto tiene relacion con la primigravidez, factor de riesgo materno
relacionado con la preeclampsia segun la literatura revisada, sin
embargo no se encuentra asociado en la prueba estadistica (P:
0,845).

Ademas tenemos el indice de masa corporal previo a la gestacion
donde la evaluaciébn como obesa y en sobrepeso alcanzaron juntos
68,40% del total de gestantes evaluadas, seguido de IMC normal con
31,13% lo cual se relaciona con los antecedentes de la investigacion,

pero en la prueba estadistica no demuestra asociacion (P: 0,448).



En cuanto a la edad gestacional donde ocurrido la preeclampsia
tenemos que mayormente ocurrieron partos a término con 74,53%,
seguido de parto pre término con 24,06% e inmaduro 1,43%; estos
resultados difieren cuando clasificamos a la preeclampsia como leve y
severa, donde en esta ultima se manifiestan mayormente los partos
pre términos e inmaduros, por lo cual se concluye que mientras mas
severidad del cuadro de preeclampsia mayor prematuridad
encontramos, asimismo se encuentra asociacion con la prueba

estadistica (P: 0,000).

Los antecedentes de preeclampsia como antecedente personal o
familiar no tuvieron significancia en el presente estudio ya que solo
obtuvieron 3,77% y 7,55% del total de casos presentados, por lo que
se concluye que no guarda relacién con la preeclampsia y no son un

factor asociado para preeclampsia (P: 0,721 y 0,693)

Las patologias presentes en el embarazo fueron la infeccién del tracto
urinario con 29,72%, e hipertensién arterial con 1,42%, no se reporto
ningun caso de diabetes; sin embargo ninguna de ellas tuvieron
significancia ya que las gestantes que no tuvieron ninguna patologia
alcanzaron el 68,87%, por lo que se concluye que las enfermedades

maternas no son factor asociado a la preeclampsia (P: 0,852)
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5. En cuanto a controles prenatales encontramos que mayormente son
optimos, es decir mayor a 6 controles prenatales con 61,32%;
inadecuado, de 3 a 5 controles prenatales con 21,23% Yy deficiente,
menos de 2 controles prenatales con 17,45%, sin embargo esto se
modifica en cuanto a la clasificacion de la preeclampsia como leve y
severa, ya que en esta Ultima predominan la clasificacion de
deficiente e inadecuado con un total de 14 casos de los 19
encontrados con preeclampsia severa; se concluye que el control
prenatal deficiente fue un factor de riesgo materno asociado a
preeclampsia en la version severa (P: 0,002), sin embargo como

preeclampsia leve no tuvo significancia.

6. La ganancia de peso en la gestante durante su control prenatal,
segun su evaluacion previa de indice de masa corporal, se encontré
adecuada en 40,57%, seguido de baja ganancia con 34,43% vy
finalmente alta ganancia de peso con 25%, si consideramos como
inadecuado tanto la baja y alta ganancia de peso sumariamos mas del
50% del total de pacientes evaluadas, por lo que constituye un factor
materno importante para desarrollar preeclampsia, sin embargo no se
encuentra asociado como factor de riesgo materno para preeclampsia

en la prueba estadistica.
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RECOMENDACIONES

1. A los investigadores, continuar con la busqueda de los factores
asociados a preeclampsia, que se centren basicamente en los
hébitos nutricionales de la gestante, la inclusién de la actividad
fisica previa, considerando también el estrés materno y el
incremento adecuado de la ganancia de peso durante el embarazo,
asi también investigar la asociacion de la infeccion urinaria con la

preeclampsia.

2. A los directores regionales y gerentes de establecimientos de
salud, se recomienda que en los centros y puestos de salud, se
promueva el trabajo en equipo, que las buenas relaciones
interpersonales reflejen la esmerada atenciébn a la gestante,
acelerando los procesos de admision y oferta de citas, con la
contratacion de mas profesionales de obstetricia en aquellos
establecimientos de mayor demanda, asimismo la implementacion
de un consultorio especializado para la gestante de riesgo dentro
del hospital Unanue, con una adecuada oferta del servicio de
ginecologia que facilite su oportunidad de cita, sin el maltrato o

espera larga en las colas de admision.



3. A los profesionales de salud, se debe realizar auditorias en el
registro de las atenciones prenatales, verificando el cumplimiento
de los requerimientos minimos para un control prenatal optimo, asi
también realizar talleres de sensibilizacion con todo el equipo de
salud, para considerar a toda gestante como paciente priorizada y
de riesgo, sin perder la esencia de la profesiéon de salud que

consiste en el servicio al paciente con calidez y calidad.

4. A los profesionales obstetras, recordar que nuestra esencia esta en
la atencion a la gestante, por ello en los niveles primarios de salud,
debemos realizar un excelente control prenatal con un examen
fisico minucioso a toda gestante que acuda a la consulta, tenemos
la obligacion de detectar aquellos signos o sintomas que podrian
darnos sefiales de una probable preeclampsia, hacer las
interconsultas oportunas, realizar un seguimiento riguroso y si fuera
el caso referir a esta paciente a un centro de mayor complejidad a
tiempo. Asi también como profesionales de salud debemos seguir
el trabajo comunitario y de proyeccién, promocionando la asesoria
preconcepcional, el inicio del control prenatal precoz, el uso de

métodos anticonceptivos para planificar un embarazo a futuro.
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5. A la poblacion en general, es fundamental educarnos sobre estilos
de vida saludable, desde la alimentacion saludable, actividad fisica
y la evaluacion integral anual, inclusive las mujeres en edad fértil
qgue deseen planificar un embarazo, deberian acudir a un
establecimiento de salud para la preparacion y asesoria pre
gestacional, ya que existe en la actualidad, indices altisimos de
sobrepeso y obesidad en la poblacién, esto predispone a un
embarazo con diversas complicaciones y patologias incluyendo la

preeclampsia.

-104 -



1-

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Maguifia Guzman M, Miranda Monzén J. La mortalidad materna
en el Perd, 2002-2011. Lima: Ministerio de salud. Direccion

General de Epidemiologia; 2013.

Way C. Objetivos de desarrollo del milenio. Nueva york:
naciones unidas. Departamento de asuntos econdmicos y

sociales de la secretaria de las naciones unidas, 2015.

Plan estratégico nacional para la reduccion de la mortalidad
materna y perinatal 2009-2015. Lima: Direccién General de
Salud de las personas. Ministerio de salud. Estrategia Sanitaria

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.; 2009

Salinas BAHSM. Plan estratégico institucional 2014-2018.
Tacna: Direccién regional de salud, direccion ejecutiva de

planeamiento estratégico.; 2014.



5-

Godinez M IG. Incidencia de trastornos hipertensivos durante el
embarazo en el Hospital Regional de Escuintla de Enero a
Diciembre de 2011. Tesis maestria. Universidad San Carlos de

Guatemala.; 2014.

Rodriguez V AT. Trastorno hipertensivo en embarazadas en
edades extremas (14-19 afios) (35-45 afios) en el Hospital
Matilde Hidalgo De Procel de septiembre del 2012 a febrero del

2013. Ecuador: Universidad de Guayaquil.;2013

7- Alvarado P JM. Obesidad factor predisponente para desarrollar

preeclampsia. Tesis pregrado. Universidad auténoma del

estado de México.; 2013.

Morales C GP. Prevalencia de preeclampsia en adolescentes y
protocolo para prevencién a realizarse en el hospital materno
infantil “Dra. Matilde Hidalgo de Procel’. Tesis pregrado.

Ecuador: Universidad estatal de Guayaquil.; 2013.

-106 -



9- Garcés H W. Factores de riesgo y condiciones perinatales de la
preeclampsia — eclampsia. Tesis pregrado. Cuba: Universidad

de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba; 2014.

10-Noriega R FR. Factores predictores de preeclampsia en el
Hospital Sergio Bernales afio 2012. Tesis de pregrado. Lima:

Universidad de San Martin de Porres.; 2015.

11- Heredia C IC. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en
el Hospital Regional de Loreto de enero 2010 a diciembre 2014.
Tesis pregrado. La Libertad: Universidad privada Antenor

Orrego de Truijillo.; 2015.

12-Inchaustegui N. Factores de riesgo y resultados perinatales en
gestantes con preeclampsia en el hospital regional de Loreto
entre enero a diciembre del 2014. Tesis pregrado. Iquitos:

Universidad nacional de la amazonia peruana.; 2015.

13-Diaz J. Factores de riesgo para preeclampsia en pacientes

adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.

-107 -



Bernales en el afio 2015. Tesis pregrado. Lima: Universidad

Ricardo Palma.; 2015.

14-Huisa P AA. Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Tacna 2014 — 2015. Tesis pregrado. Tacna: Universidad Jorge

Basadre Grohmann.; 2016.

15-Aduvire CH MA. Factores de riesgo maternos asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion - EsSalud de
Tacna, del periodo 2010 a 2014. Tesis pregrado. Tacna:

Universidad Jorge Basadre Grohmann.; 2016.

16-Enriquez C DW. Factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en pacientes hospitalizadas en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante el afio 2013. Tesis pregrado. Tacna: Universidad Jorge

Basadre Grohmann.; 2015.

-108 -



17-Myers JE, Baker PN. Hypertensive diseases and eclampsia.

Curr Opin Obstet Gynecol 2002;14:119-25

18-Guevara E, Meza L. Simposio preeclampsia viejo problema aun
no resuelto conceptos actuales. Rev. Peru. Ginecol.obstet.

octubre 2014., Vol. 60 (4).

19-Ministerio de Salud- Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva. Guias de practica clinica para la
atencion de emergencias obstétricas segun nivel de capacidad

resolutiva. Lima: sinco editores; 2007

20-Pacheco J. Ginecologia y obstetricia.1 ed. MAD corp. Lima Peru

1999.

21-Mongrut A. Tratado de obstetricia normal y patolégica. 4ta

edicién. Lima Peru 2000, Pag. 288-61

22-Ministerio de Salud- Estrategia Sanitaria Nacional de Salud

Sexual y Reproductiva. Guias de préactica clinica para la

-109 -



atencién de emergencias obstétricas segun nivel de capacidad

resolutiva. Lima: Sinco Editores; 2007

23-Wagner L. Diagnosis and Management of Preeclampsia. Am

Fam Physician. 2004., 70(12): 2317-2324.

24-Gomez LM. Actualizacion en la fisiopatologia de la
preeclampsia. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia.

2014. Vol. 60(4)

25-Torres L, Sanabria M, Mejias L, Hernandez C, Fleitas F.
Primeras experiencias de la Unidad de Hipertensién Inducida

por el Embarazo. Rev Obstet Ginecol Venez 1992; 53:23-26.

26-Garcia FJ, Costales CA, Jimeno JM. Fisiopatologia y factores
etiopatogénicos de la hipertensién arterial en el embarazo.

Revision de la literatura. Toko-Gin Pract. 2000;59(4):194-212

27-Dekker GA, Sibai BM. Etiology and pathogenesis of

preeclampsia: current concepts. Am J Obstet Gynecol. 1998;

179:1359 - 75.

-110 -



28-Robert JM, Taylor RN, Goldfien A. Clinical and biochemical
evidence of endothelial cell dysfunction in the pregnancy

syndrome preeclampsia. Am J Hypertens. 1991;4:700-8

29-Sanchez S, Ware-Jauregui S, Larrabure G, Bazul V, Ingar H,
Zhang C, et al. Factores de riesgo de preeclampsia en mujeres.

Rev Ginecol Obstet Pert. 2001.; 47(2):102-11.

30-Jeddu C, Hernandez P, Yanes M, Isla A. Factores de riesgo de
preeclampsia: enfoque inmunoendocrino. Rev Cubana Med

Gen Integr. Ciudad de La Habana. Diciembre 2007. , v.23 (4)

31-Contreras F, Betancourt MC, Salas J, Chacén H, Velasco M.
Nuevos aspectos en el tratamiento de la pre-eclampsia y

eclampsia. Arch Venez Farmacol Terap. 2003.; 22(2):1-23.

32-Lépez R, Santos M, Molina C, De Bellabarba G, Villarroel V.

Preeclampsia y actividad simpéatica en embarazadas a término.

Mérida. Venezuela. Rev Med ULA. 2001;10(1-4):21-3

-111 -



33-E. Curiel, M.A. Prieto y J. Mora. Factores relacionados con el
desarrollo de preeclampsia. Revision de la bibliografia. Unidad
de Cuidados Intensivos Maternales. Hospital Materno Infantil.
Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga. Espafia.2008 Clin

Invest Gin Obst. 2008; 35(3):87-97

34-Schieve LA, Handler A, Hershow R, Persky V, Davis F. Urinary
tract infection during pregnancy: its association with maternal
morbidity and perinatal outcome. Am J Public Health.

1994,;84:405-10.

35-Pfau A, Sacks TG. Effective prophylaxis for recurrent urinary

tract infections during pregnancy. Clin Infect Dis. 1992;14:810-4.

36-Moreno Z, Sanchez S, Pifia F, Reyes A, Williams M. Obesidad
pregestacional como factor de riesgo asociado a preeclampsia.

An Fac Med. 2003;24(2):1-12

37-Sibai BM, Walker M, Levine RJ, Klebanoff MA, Esterlitz J,

Catalano PM, Goldenberg RL, Joffe G, For the Calcium for the

Preeclampsia Prevention (CPEP) Study Group, Memphis,

-112 -



Tennessee, and Bethesda, Maryland. Risk factors associated
with preeclampsia in healthy nulliparous women. Am J Obstet

Gynecol 1997; 177:1003-1010

38-Stone J, Lockwood C, Berkowitz G, Alvarez M, Lapinski R,
Berkowitz R. Risk factors for severe preeclampsia. Obstet

Gynecol 1994.; 83:357-362.

39-Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva. http://minsa.gob.pe webmaster@minsa.gob.pe

LIMA — PERU 2004

40-Alfaro CH M. Asociacion entre el control prenatal y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2004. Tesis pregrado.

Lima: universidad nacional Mayor de San Marcos.2005.

41-Pacheco J. Ginecologia y obstetricia. MAD corp. Lima Peru

2002.

-113 -



42-Mongrut A. Tratado de obstetricia normal y patoldgica. 4ta

edicion. Lima Peru 2000, Pag. 288-61

43-Schwarcz R. Obstetricia. 5 ed. Buenos aires, Argentina. 2003.

Pag. 278-283

44-Aguilar E. LA. Guia técnica: consejeria nutricional en el marco
de la atencion integral de la gestante puérpera. Ministerio de

salud. Instituto nacional de salud.2016.

45-Perez S A. Obstetricia; 3 era ediciéon, Chile: editorial

Santiago.1999

46-Canales EAP. Metodologia de la investigacion. Manual para el

desarrollo del personal de salud, 1986.

47-Balcells I, Jungyent J. La investigacién social: introduccion a los

métodos y técnicas. Espafia Barcelona.: Escuela superior de

relaciones publicas, PPU.1994

-114 -



ANEXO

-115-



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD GESTACIONAL
AL INGRESO CON DX
PRECLANMPSLA
20 sermanas)

Atemino:1

Pretermi2

[nmaduro:3

CLASIFICACION DE
HIPERTENSION
INDUCIDA POR EL
EMBARA ZO
PREECLANPSIA

P Levet

P.Severa: 2

CONTROLES
PRENATALES
REALLIEZADOS

Deficient:1

Optimo :3

GANANANCIA DE
PESO DURANTE EL
EMBARAZO

Baja. 1

Adecuada:2 | inadecuado:2

EVALUACION
NUTRICIONAL
PREVIA AL
EMBARAZO

INC

Bajo peso:1

Normat2
Sobrepeso:d | Alta:3

Obesa:4

(cm)

Peso | Talla
(Kg)

ENFERMEDADES
MATERNAS
DURANTE EL
EMBARAZO

HTA: 1
Diabetes: 2

fTU: 3 Ninguna:4

ANT. PERSONAL
DE PREECLAMPSIA

Sit

No:2

ANT. FAMILIAR
DE PREECLAMPSIA

Sif

No:2

PARIDAD

Nulipara:1

Granm.:3

OCUPACION

Depend:4

GRADO DE
INSTRUCCION

EDAD (afios)

Adokes:1 |Prim.1 Estud:t

Aduta:2 |Sec.2 Buhogar2 (Multipara:2

Aiosa:3 | Sup.3 |ndep:3

HISTORIA
CLINICA

N:

FICHA

-116 -



	Portada
	Hoja de Jurados
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Contenido
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexo

