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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

Los trastornos hipertensivos del embarazo es una de las principales
patologias obstétricas a la que se le atribuye una mortalidad elevada sobre
todo en paises en vias de desarrollo. Esto es aclarado por el reporte emitido
por la OMS titulado “recomendaciones para la prevencion y el tratamiento de
la preeclampsia y eclampsia”. En este se menciona que los tipos de trastornos
de la hipertension presentan una prevalencia de un 10% a nivel mundial
siendo sus principales factores de riesgo la nuliparidad, el embarazo en
pacientes adolescentes, problemas placentarios, embarazo gemelar entre
otras. Asimismo,en paises como Africa, Asia e incluso América del Nortese
encuentra que esta patologia es causante de una décima parte de las
defunciones maternasanuales y presenta una mortalidad de entre un 5% a un
8% (1-3).

Por otro lado, la “Preeclampsia Foundation” ha encontrado en los datos
epidemiologicos del 2019 que entre un 2% a un 10% de las gestantes
registradas en hospitales desarrollan algun cuadro hipertensivo de los cuales
un 20% terminan en muerte y otro 20% presenta un parto prematuro y un
producto inmaduro el cual la mayoria de las veces requiere una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Asimismo, la mortalidad registrada en otros
paises es de un 16% en Africa y de 12% en Asia. Respecto a los factores de
riesgo principales registrados por esta entidad son el que la gestante tenga
antecedentes de preeclampsia, gestacion mdultiple, o hipertension arterial

cronica; sean pacientes primiparas, obesas, entre otras cosas (1,4).

Acerca de la situacién encontrada en Colombia se evidencia que la mortalidad
materna durante la gestacion presenta una evolucion fluctuante en donde
durante los aflos 2015 a 2016 se presentaron 476 casos con una razon de
49.3 por cada 100000 habitantes, esta cifra presenta una disminucion con
relacion al afio anterior donde se encontré una razén de 53.6; pero, volvio a

incrementarse durante el afilo 2017 donde la razdn encontrada aumento a
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51.4. De estos casos, un 82.8% se les atribuye a trastornos hipertensivos del
embarazo, la mayoria de estos son perfectamente evitables si abordamos de
forma correcta los factores que predisponen a la aparicion de cuadros
hipertensivos como lo son las pacientes menores de 20 afios 0 mayores a 35
afos, un control prenatal deficiente, un periodo intergenésico corto y un IMC
excesivo durante la gestacion, de esta manera se disminuye

significativamente los valores registrados (5,6).

Por otro lado, en México, durante el afio 2018 se encontr6 que la prevalencia
de cuadros hipertensivos del embarazo se ha incrementado de un 22% en
afos anteriores a un 33% por lo que aun se encuentra ubicada como una de
las principales causas de mortalidad materna durante la gestacion, ademas
de presentar una frecuencia anual media de un 8% de la cual un 1.75%
corresponden a cuadros de eclampsia, un 3.75% a preeclampsia severa y un
94% a preeclampsia leve. Respecto a los factores de riesgo psicosociales mas
relevantes son el nivel socioecondémico bajo, violencia intrafamiliar,
comorbilidades durante el embarazo y el antecedente de preeclampsia.Entre
las investigaciones mas relevantes para la planificacion de conductas de

prevencion son los factores de riesgos presentes en las gestantes(7).

Respecto a la situacion encontrada en el pais,los trastornos hipertensivos del
embarazo presentan una prevalencia de un 12% siendo también la principal
responsable de la mayoria de las muertes maternas, presentando una
mortalidad de entre 17% a 21% y complicaciones con un 20%. Asimismo,
segun datos obtenidos por Essalud, esta patologia se asocia con mas de un
25% de muertes perinatales o si el producto llega a nacer es muy probable
gue esté presente RCIU o problemas similares. Asimismo, los factores de
riesgo mas relevantes encontrados fueron la primiparidad, antecedente de
preeclampsia, periodo intergenésico corto y la edad materna. El Hospital
Cayetano Herediaencontré una prevalencia de preeclampsia de un 10%, y
cifras similares se registraron en el instituto materno perinatal (10%), Hospital
San Bartolomé (11%), Hospital Nacional Guillermo Almenara (12%) y Hospital
Loayza con un (14.2%) (8-11).



1.2.

1.3.

En el Hospital PNP Luis N. Saenz, se cuenta con una poblacion de 150
gestantes al mes, de las cuales, el 10% presentan cuadro de preeclampsia,
una constante en ellas es la presencia de antecedentes familiares, de
preeclampsia o hipertension arterial, obesidad, infecciones urinarias entre
otras(12).

Al observar tanto la prevalencia y frecuencia, asi como la mortalidad
registrada en diversos contextos del mundo podemos tomar una nocion de la
extension de este problema en la gestante, familia que lo padece y en la
sociedad. Por lo que la comunidad cientifica ha tomado un papel activo en el
andlisis y profundo estudio de esta en las diversas areas que guardan relacion,
sobre todo enfocado en los factores de riesgo para establecer medidas mas
eficaces de prevencion. Sin embargo, aun los esfuerzos son pocos, las
estadisticas presentan fluctuaciones o una disminucidén no tan significativa
estadisticamente con respecto a afios anteriores. Segun lo anterior, se expone
que frente al problema que origina la aparicion de preeclampsia en pacientes
gestantes se desarrolla la presente investigacidon que tiene por objetivo
investigar los principales factores de riesgo que presentan las pacientes

atendidas en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

Formulacién del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en el Hospital
Nacional de la Policia Nacional del PeruLuis NicasioSaenz en el periodo 2017
— 20187

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgoasociados a preeclampsia en el Hospital
Nacional Policia Nacional del PeruLuis NicasioSaenz en el periodo 2017 a
2018.

Objetivos especificos



1.4.

Encontrar si la edad materna es un factor de riesgo asociado a preeclampsia
en el Hospital Nacional Policia Nacional del PeruLuis Nicasio Saenz, Periodo
2017 a 2018.

Indicar si el grado de instruccion es un factor de riesgo asociado a
preeclampsia en el Hospital de laPolicia Nacional del PeruLuis Nicasio Saenz,
Periodo 2017 a 2018.

Establecer si los insuficientes controles prenatales son un factor de riesgo
asociado a preeclampsia en el Hospital de la Nacional Policia Nacional del
PeruLuis Nicasio Saenz, Periodo 2017 a 2018.

Demostrar si el antecedente de preeclampsia es un factor de riesgo asociado
a preeclampsia en el Hospital de la Policia Nacional del PeruLuis Nicasio
Saenz, Periodo 2017 a 2018.

Justificacion

La preeclampsia es una de las patologias con mayor porcentaje de mortalidad
materna y neonatal,que afecta severamente a la gestante durante el periodo
de embarazo. Debido a esto, se realizan periddicamente estudios exhaustivos
con el fin de explorar a fondo esta patologia, desde el mecanismo que la
produce, las formas de abordaje, entre otros, pero, cabe destacar que el
enfoque mas importante, en la actualidad, es el estudio de los factores de
riesgo, ya que, la finalidad que brinda este tipo de estudio es el de determinar
qué elementos son los mas influyentes en el desarrollo de preeclampsia y de
esta forma planificar estrategias de prevencion que puedan ser
implementadas en hospitales de mediana y alta complejidad, ya que esta
patologia puede desencadenar graves complicaciones, tanto para la madre
como para el bebé, como lo es la restriccion del crecimiento fetal, el parto
prematuro, la aparicién del sindrome HELLP, desprendimiento placentario,

entre otros.



1.5.

Otra ventaja respecto al conocimiento adquirido en el presente estudio,es dar
a conocer a las gestantes cuales son los factores de riesgo mas resaltantes y
por consiguiente, cuales son los que deben de ser més controlados y evitados
al adoptar actitudes responsables como el conocer las ventajas de los
controles prenatales 6ptimos y otras situaciones que puedan predisponer a

que presenten algun factor de riesgo de preeclampsia.

En base a los objetivos planteados, el presente estudio pretende determinar
cuales son los factores de riesgo mas relevantes en el desarrollo de
preeclampsia y de esta forma encontrar soluciones al idear nuevas formas de

abordaje, asi como de prevencion.

Dentro de los objetivos del milenio planteados por la organizacion mundial de
la salud podemos ubicar a los trastornos hipertensivos del embarazo como
uno de los principales causantes de morbimortalidad Materna—Infantil.
Asimismo, en el pais la preeclampsia se ubica como la segunda causa de
mortalidad materna. Debida a esto, esta patologia se ha tornado como un
problema de salud publica en paises en vias de desarrollo y amerita un estudio

a fondo sobre los factores responsables de la aparicion de preeclampsia.

Viabilidad y factibilidad

El presente proyecto sera viable ya que se cuenta como sustento con la
aprobacion de las distintas autoridades pertinentes del Hospital Nacional PNP
“Luis N. Saenz” para el acceso a su base de datos de historias clinicas,
ademas,con el apoyo de docentes y maestros con vasta experiencia en el
campo de la investigacibn médica. Sera un proyecto autofinanciado para
cubrir la parte logistica del trabajo de campo. El hospital maneja un flujo de
pacientes que garantizaran de manera efectiva la correcta toma de poblacién
de estudio para el posterior muestreo, y, por Ultimo, es viable en la parte ética

al no violar las normas de investigacion y deontologia médica.
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2.1. Antecedentes

En el 2018, Vazquez Jpublicé un estudio que presentd un tipo de investigacion
observacional, retrospectivo, trasversal y descriptivo, que presento como
objetivo el determinar la prevalencia de preeclampsia en pacientes gestantes
atendidas en un servicio de Ginecologia y Obstetricia. Para ello, se cont6 con
una muestra de 375 pacientes, y se utilizd una ficha de recoleccion de datos.
Posterior a su ejecucion, se encontrd que, del total de pacientes estudiadas,
un 38.4% presentaron preeclampsia. De estas, un 63.2% presentaron una
preeclampsia leve y un 36.8% severa. Respecto a los factores de riesgo
encontrados, el principal fue la presencia de hipertension arterial de larga data
y los 6rganos mas afectados frecuentemente fueron el higado, el sistema
neuroldgico y los riflones. Se concluye que, segun los resultados encontrados
los cuadros de preeclampsia, son una patologia de alta prevalencia

coincidiendo con lo encontrado en la literatura (13).

En el 2017, Milos M. et al., publicé un estudio de tipo observacional, analitico,
transversal y prospectivo con un disefio de medida de prevalencia. Con el
objetivo de valorar la presencia de trastornos hipertensivos del embarazo, la
evolucion de la patologia estudiada y los factores de riesgo asociados a su
aparicion. Para ello, se cont6 con un total de 136 sujetos evaluados con una
encuesta. Sobre los resultados, se encontré que respecto a la frecuencia de
los trastornos hipertensivos del embarazo fueron los siguientes: hipertension
gestacional aislada (3.1%), HTA cronica (1.5%), Preeclampsia (2.2%) y
Sindrome HELLP (1.5%). Respecto a los principales factores de riesgo que
pueden condicionar cualquiera de las patologias mencionadas son las
siguientes: edad mayor a los 35 afios (17.6%), antecedente de hipertension
gestacional (7.4%), nuliparidad (47.1%) y la obesidad (14.0%). Por tanto, se
concluye que la prevalencia de hipertensién gestacional y la preeclampsia
fueron similares a otros registros internacionales. Ademas de ello, los factores
de riesgo se asociaron a una predisposicion para desarrollar trastornos

hipertensivos del embarazo(14).



En el 2017, Diaz A. et al. presentaron un estudio de tipo observacional,
analitico, transversal y retrospectivo, de disefio de casos y controles donde se
plante6 como objetivo determinar los factores involucrados en la aparicién de
trastornos hipertensivos del embarazo. Se cont6 con una muestra de estudio
de 42 mujeres que presentaban trastornos hipertensivos del embarazo y 80
pacientes que no lo desarrollaron; para evaluarlos se utilizé una ficha de
recoleccion de datos. Posterior a su ejecucion, se encontré que existian
factores comunes para la preeclampsia y la hipertension gestacional. Se
hallaron factores comunes tanto para la preeclampsia como para la
hipertension gestacional. Las cuales fueron la presencia de antecedente de
aborto [(OR=0.22); (IC: 0.060 — 0.796) P>0.05], seguido del sobrepeso con un
[(OR=5.9); (IC: 2.34 — 14.9) P=0.0001] y el estrés gestacional con un
[(OR=3.85); (IC: 1.63 — 9.08) P=0.01]. Se concluye que los factores
mencionados son de alto riesgo en la aparicidbn de preeclampsia y otras

enfermedades hipertensivas del embarazo (15).

En el 2017, Alvarez V. et al. presentaron un estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal de disefio de casos y controles que presenté como
objetivo determinar la relacion entre la obesidad y la preeclampsia como
desencadenantes de complicaciones maternas. Para ello se conté con un
universo de estudio de 101 pacientes con diagndstico de preeclampsia y el
universo control que estaba conformado por 96 pacientes que no llegaron a
desarrollar la enfermedad; una muestra tomada de forma aleatoria y se conto
con una ficha para la recoleccion de datos. Posterior a su ejecucion, se hallé
gue de los 197 pacientes estudiados,un 51.3% presentaron preeclampsia a
diferencia de un 48.7% que no. Asimismo, un 86.1% exhibieron preeclampsia
con signos de agravamiento. Respecto a los factores de riesgo estudiados, se
encontrd que el IMC elevado fue el factor mas relevante en la aparicion de la
preeclampsia (P = 0.002), asimismo, hubo relacion entre la obesidad y la
aparicion de preeclampsia con48.5%; por lo que se concluye que el IMC

excesivo es un factor influyente en la aparicion de preeclampsia(16).
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En el 2016, Cerda A. present6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal en donde se plante6 como objetivo identificar los
factores de riesgo asociados a esta patologia y el cumplimiento del manejo
clinico de los pacientes evaluados. Para ello se contd con una poblacion de
423 adolescentes con una edad entre 14 a 18 afios. En los resultados, se
encontr6 que la poblacibn que mas presentd preeclampsia fueron las
pacientes con una edad de 60%, respecto al nivel de educacién alcanzado un
26% solo habian llegado a la primaria incompleta, un 61% provenian de areas
rurales. Respecto a los antecedentes que presentaron los pacientes, un 29%
presentaron antecedentes de preeclampsia; de los que mostraron esta
patologia un 63% tuvieron menos de 3 controles y un 86%, un cuadro de
preeclampsia leve. Respecto a los factores de riesgo mas relevantes fueron
las madres primigestas con un 90%, control prenatal deficiente con un 63%,
una edad menor a 18 afos con un 62% vy el lugar de residencia con un 61%.
Se concluye que los factores expuestos son los mayores responsables de

cuadros de preeclampsia y otros cuadros similares (17).

En el 2018, Zuhiga L. presentd un estudio de tipo observacional, analitico,
transversal y retrospectivo de disefio de casos y controles que planted por
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia y
eclampsia en pacientes gestantes de 18—40 afios en el Hospital Luis N. Saenz.
Para ello, se contd con las historias clinicas de 124 pacientes de las cuales
62 gestantes presentaron un diagnéstico de preeclampsia o eclampsia y 62
no presentaron este cuadro. Posterior a su ejecucion, se descubrié que los
factores de riesgo mas relevantes para su aparicion fueron el antecedente de
preeclampsia con un [(OR=29.1); (IC: 8.20 — 103.2) P=0.000], la primiparidad
con un [(OR=2.90); (IC: 1.27 — 6.70) P=0.01] y la hipertensién arterial con un
[(OR=23.88); (IC: 6.75 — 84.46) P=0.000]. Se concluye que tanto el
antecedente de preeclampsia, la primiparidad y la hipertension arterial son
factores de riesgo de importancia para la aparicibn de preeclampsia o

eclampsia (18).
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En el 2018, Castillo Y present6 un estudio de tipo observacional, transversal,
analitico y retrospectivo con disefio de casos y controles donde el objetivo
general fue identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a la
aparicion de preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital de Puno. Se
contd con una muestra de 232 sujetos, de las cuales se dividieron en 116
casos y 116 controles, empleando la técnica de recoleccién de datos para
evaluar las historias clinicas. En los resultados, se encontr6 que los factores
de riesgo mas frecuentes fueron los controles prenatales incompletos
[(OR=11.8 (IC: 6.28 — 22.2) P<0.05], la edad materna mayor a 35 afios
[(OR=2.89); (IC: 1.36 — 6.17) P<0.05], el estado civil de conviviente
[(OR=2.75); (IC: 1.32 — 5.74) P<0.05] y el grado de instruccién secundaria
[(OR=2.07); (IC: 1.20 — 3.61) P<0.05] (19).

En el 2016, Mateo L presentd un estudio de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo y transversal donde se trazo por objetivo determinar los factores
de riesgo relacionados con la aparicion de preeclampsia. Para ello, se cont6
con una muestra de 181 casos con edad entre los 16 a 20 afos, en donde se
procedio a evaluar sus historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de
datos. En los resultados, se encontré que la prevalencia de preeclampsia en
pacientes entre los 16 a 20 afos es baja al compararse con la preeclampsia
encontrada en pacientes mayores a 20 y respecto a los principales factores
de riesgo que estan relacionados en su aparicion se encuentran la
primigravidez con un 83%, los controles prenatales deficientes 56% vy
antecedentes de HTA con un 17.6%. Concluyendo que en nuestro pais los
factores de riesgo mas relevantes son la primigravidez, un deficiente control

prenatal y una historia clinica de HTA (20).

En el 2016, Conrad H present6 un estudio de tipo observacional, transversal,
descriptivo, que tuvo por objetivo de determinar si la edad, la nuliparidad, el
control prenatal deficiente, el antecedente de preeclampsiae hipertension
arterial y la diabetes mellitus son factores de riesgo de alta relevancia para la

aparicion de preeclampsia en gestantes evaluadas en el Hospital 2 de mayo;
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2.2.

para ello se cont6é con una poblacién de 59 pacientes en donde luego de su
ejecucion se encontré que la nuliparidad presenté un 55.9% de riesgo en la
aparicion de preeclampsia, seguido de los controles prenatales inadecuados
con un 42.4%, antecedente de preeclampsia con un 33.3% Yy de hipertensién
arterial con un 6.8% : respecto a la diabetes mellitus no presenté asociacién
alguna con un 0%. Se concluye que la prevalencia de la preeclamsia fue de
un 5% siendo de los factores de riesgo estudiados la nuliparidad el de mayor

relevancia y la diabetes mellitus el menos relevante (21).

En el 2016, Palomino M presentd un estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo de disefio de casos y controles en
donde se trazé como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la
aparicion de preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital de Cusco.
Para ello, se contd con una muestra de 368 pacientes, las cuales se dividieron
en 2 grupos, el primero estaba conformado por 184 pacientes que llegaron a
presentar un cuadro de preeclampsia y 184 que no. Posterior a su ejecucion,
se encontrd que el 60% de los casos presentan edades de riesgo (menor a 20
aflos o mayor a 35 afos) a diferencia de los controles que un 67%
presentaban una edad entre 20 a 35 afios, respecto al nivel de instruccién un
88% presentaban un nivel de educacion secundaria. Por otro lado, respecto a
los factores de riesgo se encontré que las primiparas y nuliparas tenian mas
riesgo de presentar preeclampsia(77% vs. 64%), respecto al IMC los rangos
de desnutricion, sobrepeso y obesidad también se presentan como factores
predisponentes con un (88% vs. 57%) y la edad gestacional se ubica como un
factor de riesgo con un (73% vs. 55%) casos versus controles,
respectivamente. Se concluye, por tanto, que la edad, el grado de instruccion,
la primiparidad, la nuliparidad, el IMC anormal y la edad gestacional son

factores de riesgo de importancia en el desarrollo de preeclampsia (22)

Bases tedricas

Trastornos hipertensivos del embarazo
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Se denomina como trastornos hipertensivos del embarazo a aquellos
desordenes que se desarrollan tanto en la gestacion como en el parto y
puerperio cuya caracteristica principal es la alteracion de la hipertensién
arterial que presentan una cifra sistolica mayor o igual a 140 mmHg y una
diastolica mayor o igual a 90 mmHg involucrando un dafio a diversos 6rganos
diana y pudiendo presentar alteraciones en la bioquimica del paciente.
Actualmente, se ubica como la segunda causa mas frecuente de mortalidad
materna, ademas de ser una de las principales complicaciones relacionadas
al proceso de gestacion donde su prevalencia encontrada varia desde un 10%
a un 22%, segun el pais en el que se desarrolle presentando picos de
frecuencia tanto en el Caribe como en Colombia, Ecuador y Meéxico,
superando, en este Ultimo, incluso, a los trastornos hemorragicos. Las tasas
mas elevadas se encuentran relacionadas a mujeres negras al igual que en
gestantes mayores de 45 afios 0 menores a 20 afilos 0 que presenten un
cuadro de diabetes de fondo. Habitualmente, este tipo de trastornos has sido
clasificados por el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia en
Preeclampsia — Eclampsia, Hipertension arterial cronica, Hipertension cronica

con preeclampsia sobreagregada e hipertension gestacional (23—-26).

- Preeclampsia— eclampsia
Se puede definir como preeclampsia a aquella patologia que cursa con un
cuadro de hipertension, presencia de proteinas en orina y en ocasiones
presenta edemas en miembros inferiores. Este cuadro suele presentarse
posterior a la semana 20 de la gestacion. Usualmente, si el producto ain
no se encuentra maduro el tratamiento es sintomatico. El Unico tratamiento
efectivo es el término de la gestacién. En caso de que este cuadro no sea
manejado de la forma adecuada, puede conducir a que se presente uno
grave que puede poner en riesgo la vida de la madre y el producto el cual
es el Sindrome HELLP, asi como hemorragias cerebrales, edema agudo

de pulmén, insuficiencia renal, etc.(27,28).

Por otro lado, se define como preeclampsia a aquella gestante que
presenta todo el cuadro clinico caracteristico de la preeclampsia

acompafiado de convulsiones de tipo “Gran Mal’ en la que se ha
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descartado otras posibles causas como la presencia de accidentes
cerebrovasculares, antecedente de enfermedades hipertensivas aisladas,
lesiones referentes al sistema nervioso central que ocluyan su trayecto

normal, enfermedades infecciosas o metabdlicas (29).

Hipertension arterialcronica

Se define asi al cuadro de hipertension que precede a la gestacion y suele
aparecer antes de las 20 semanas de embarazo. También suele incluir a
aguellas mujeres en quienes la hipertension adn se encuentra presente
luego de los tres meses posparto. Generalmente, su origen se debe a una
hipertension esencial. Si este no es el caso y sea una hipertension
secundaria se debe de realizar una evaluacion a fondo de patologias de
origen renal (30).

Hipertension arterial cronica con preeclampsia sobre agregada

La preeclampsia sobreafiadida a la hipertension crénica suele causar un
empeoramiento del pronodstico materno—fetal. Su diagnostico suele ser
dificil y se debe de sospechar siempre ante la aparicibn de uno o mas
sintomas que causen una afectacién multiorganica relacionada a la clinica
de la preeclampsia. En gestantes conenfermedad renal crénica, se debera
realizar el diagnoéstico al presentar en los examenes de laboratorio
proteinuria severa, asi como un incremento brusco de la hipertensién
arterial (29).

Hipertension gestacional

Podemos definir la hipertension gestacional como la aparicion de un
cuadro hipertensivo durante la gestacion sin presentar proteinuria luego de
haber pasado las 20 semanas de gestacion. Este tipo de patologia engloba
a un grupo heterogéneo de procesos cuyo diagnéstico se suele hallar
cuando se realiza un seguimiento en retrospectiva a la historia clinica del
paciente. Entre las enfermedades que suelen pertenecer a este grupo se
encuentran las siguientes:

- preeclampsia en fase precoz en la que aun no se presente proteinuria

(29),
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- la aparicion de hipertension transitoria en casos donde solo exista
hipertension que desaparezca dentro de las 12 semanas posterior al
parto (29),

- hipertension crénica si sigue presente posterior a los tres meses del
parto (29).

Fisiopatologia

Esta se debe a un factor predisponente clave en el desarrollo de esta patologia
el cual es la presencia de una respuesta materna anormal durante el periodo
de placentacion, esta suele presentarse por una alteracion en los genes
fetales paternos que ocasionan a la madre una susceptibilidad particular del
endotelio por diversos factores de riesgo pregestacionales como lo son la
diabetes, hipertensién u otras enfermedades(17,31).

La presencia de una inadecuada remodelacion de las arterias espirales
produce como consecuencia un entorno hipoxico produciendo una cascada
de eventos que ocasionan una anormalidad en la funcién endotelial, asi como
modificaciones en el tono y la permeabilidad vascular produciendo la
hipertension y proteinuria, caracteristica de los cuadros de preeclampsia
(17,31).

Durante la primera etapa de la preeclampsia esta es asintomatica, se
caracteriza por la presencia de hipoperfusion e hipoxia placentaria
produciendo trombosis e infartos en las vellosidades, de esta forma aumenta
la produccion y liberacion de ciertos factores en la circulacién que producen
un efecto de inflamacién a nivel generalizado, asi como de activacién del
endotelio. Posterior a esto, se produce la segunda etapa de la enfermedad
(17,31).

Durante la segunda etapa de la enfermedad adquiere relevancia la
vasoconstriccion, asi como el volumen del plasma y la activacion de la
cascada de coagulacion, pero, durante el cuadro de preeclampsia este

proceso es mas presente activando los monocitos, granulocitos y citocinas
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proinflamatorias como lo son la interleucina 6 y el factor de necrosis tisular alfa
(17,31).

Clinica de la preeclampsia
La preeclampsia suele ser una patologia que la mayoria de veces no brinda
una clinica clara que pueda determinarse solo con realizar el examen fisico
de rutina. Esto conlleva a que en el momento que se presentan los sintomas
el cuadro clinico de preeclampsia ya se encuentra instaurado. Esto se traduce
en los datos epidemiolégicos elevados respecto a la morbimortalidad tanto
materna o fetal, entre los sintomas mas clasicos tenemos (32) los siguientes:
1. Hipertension arterial:Este signo suele ser el primero y presenta una
presion sistélica superior a 140 mmHg y una diastolica superior a 90
mmHg, pero para ello se debe de tomar la presion arterial de forma
correcta. La confirmacion de la presion que presenta la paciente es de por

lo menos 2 tomas con un espacio de 4 horas entre toma y toma (33,34).

2. Proteinuria: Este signo suele aparecer posterior a la hipertension durante
el periodo de gestacion. Los niveles de proteinuria registrados durante una
gestacion normal pueden variar de entre 5mg a 15mg en 24 horas. Pero,
en pacientes que presentan un cuadro de preeclampsia, pueden alcanzar
niveles cercanos a los 300mg en 24 horas o de 30mg en muestras
aisladas. Si en caso se toma mediante el método de &cido sulfasalicilico

frio esta debera ser superior a dos cruces (33,34).

3. Acido Urico:Suele presentarse también con la aparicion de la
preeclampsiay es producido por su absorcion elevada y depuracion renal
disminuida (33).

4. Cefalea:Estos cuadros de cefalea son de moderada a fuerte intensidad y
no remite con la ingesta de analgésicos habituales, respecto a su
localizacion esta suele presentarse en el area occipital o frontal y en raras
ocasiones presenta una forma global. Su origen se debe a una irritacion

del sistema nervioso central (33).
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5.

6.

Alteraciones visuales:Las pacientes que la padecen suelen presentar
escotomas y situaciones de espasmo en las arterias retinales ubicados en
el fondo del o0jo, en ocasiones se produce ceguera temporal por horas o

dias y suele remitir posterior a la primera semana posparto(33).

Alteraciones auditivas:El sintoma principal es la presencia de tinnitus
(33).

Edemas:Usualmente,la gestante presenta edema bimaleolar y pretibial.
Pero en caso, se presente edema en cara 0 manos vespertinos suele

indicar la aparicién de preeclampsia (35).

Criterios diagnosticos

Actualmente se tiene conocimientos sobre criterios que ante la presencia de

uno o mas de ellos se debe de considerar el diagndstico de preeclampsia con

criterios de severidad. Estos son los siguientes:

1.

Presencia de una presion arterial sistélica superior a 160 mmHg o una
diastélica superior a 110 mmHg por lo menos en 2 ocasiones con un

periodo entre tomas de 4 horas (36).

Sintomatologia hipertensiva—neurolégica como la presencia de

alteraciones visuales o cefalea intensa (36).

Presencia de anormalidades en la funcién hepatica, comprobada por
niveles de transaminasas hasta de 2 veces el valor normal superior

acompaifado o no de dolor abdominal (36).

Trombocitopenia menor a 100 000 microL (36).

Insuficiencia renal que cursa con creatinina mayor a 1.1 mg/dl o niveles de

laboratorio que alcance el doble de la concentracién sérica de creatinina

Presencia de edema pulmonar (36).
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Clasificacion de la preeclampsia

Preeclampsia leve o sin criterios de severidad

Se denomina asi a la gestante con un cuadro de hipertension que presenta
una presion sistélica menor a 160 mmHg y una diastolica menor a 110 mmHg
acompafado de proteinuria con niveles mayores a 300 mg en orina de 24

horas sin presentar algun otro dafio a 6rganos blancos (33).

Preeclampsia severa o con signos de severidad
Se denomina asi a aquel cuadro de preeclampsia que presente uno de los

criterios mencionados y suele presentar lesion a 6érgano blanco (34).

Factores de riesgo de preeclampsia
1. Factores individuales
Antecedente de preeclampsia:Se ha encontrado una fuerte predisposicion
a desarrollar un cuadro de preeclampsia en pacientes que cuentan con una
historia anterior de haber padecido este tipo de patologia presentando un
riesgo de entre 4 a 5 veces los valores presentes en gestantes (37,38).

Primiparidad:Las gestantes primigestas presentan mas posibilidades de
padecer algun tipo de trastorno hipertensivo del embarazo presentando un
riesgo de 6 a 8 veces mayor (30%) a las multiparas siempre y cuando sea el

mismo cényuge (37,38).

Edades extremas:Es mas frecuente en gestantes con una edad menor a los
18 afos o pacientes que exceden los 35. El que la gestante presente este
tipo de factor de riesgo predispone hasta en dos veces mas que la paciente
llegue a desarrollar un cuadro de preeclampsia ademas de contribuir con

otras complicaciones maternas fetales (37,38).

Periodo intergenésico alargado:Se ha considerado como un factor de
riesgo de importancia para la gestante en el desarrollo de la preeclampsia.
Esto se le atribuye debido a que este periodo tiene relacion con la alteracion
de la tolerancia inmunologia que se produce habitualmente durante la

gestacion. Esta alteracién influye en la formacion placentaria y culmina en
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una disfuncién del endotelio que ocasiona una cadena de eventos que

resulta en la aparicion de preeclampsia (39).

indice de masa corporal elevado:La obesidad durante el periodo de
gestacion registrado en los ultimos afios ha ido en aumento y se considera
un importante factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, este se
duplica por cada incremento de peso (5 a 7 Kg/m?). Se considera un factor
de riesgo debido al aumento de la resistencia corporal a los niveles de

insulina, asi como la diabetes incipiente no diagnosticada (38).

Factores asociados al embarazo

Embarazo molar:También conocido como mola hidatiforme, esta es una
complicacion poco frecuente de la gestacidn que se caracteriza por un
crecimiento anormal de tejido trofoblasticoformando quistes,entre los
sintomas que puede originar, se encuentran el rapido crecimiento uterino,
alteraciones en la presion arterial (hipertension arterial alta), quistes de

ovario, preeclampsia entre otros (40).

Control prenatal deficiente:La OMS recomienda tener entre seis controles
prenatales a mas para un control adecuado de la gestacion, de no realizarse
esto o presentar un control prenatal deficiente pueden ocurrir complicaciones
durante el embarazo como las hemorragias, cuadros hipertensivos en la
gestante u otros que pueden llegar a desencadenar complicaciones severas

hasta la muerte materna y del producto (37).

Anomalias genéticas:La presencia de ciertas alteraciones cromosémicas
presentes en el feto puede conducir a la aparicion de un cuadro de
preeclampsia tales como son la enzima 3 hidroxiacil — CoA, deshidrogenasa
de cadena larga, trisomia 13 asi como el sindrome de Beckwith —
Weidemann (41).

Infeccién de las vias urinarias:Las ITU son complicaciones comunes
presentes durante la gestacion y que desarrollan una predisposicién a la

aparicion de pielonefritis. En caso se produzca esta Ultima patologia,

20



condiciona al desarrollo de preeclampsia debido a las toxinas presentes,
estas estimulan la produccion de citocinas proinflamatoriastales como el
factor de necrosis tumoral y la interleucina 1 y 8 dirigidas al endotelio
vascular. Posterior a esto, se produce una adherencia de cuerpos

neutrofilicos al endotelio produciendo proteasas y citoquinas (42).

3. Factores ambientales
Bajo nivel socioecondmico:En estudios recientes no se ha encontrado una
asociacion de importancia entre el nivel socioeconémico con la presencia de

preeclampsia (30).

Tabaquismo:Segun estudios realizados se encuentra que los habitos de
fumar tabaco durante la gestacion se asocian a una mayor morbimortalidad
perinatal, asi como también, se asocia a otras complicaciones como son los
abortos espontaneos, desprendimiento prematuro de placenta, placenta

previa y bajo peso al nacer (41).

2.3. Definicion de términos béasicos
a) Preeclampsia:Se denomina asi a la presencia de un aumento anormal de
la presion arterial sistélica por encima de 140 mmHg y una presion arterial
diastélica por encima de 90 mmHg acompafiado de proteinuria posterior a

las 20 semanas de gestacion (43).

b) Hipertension arterial:Se denomina asi a la cifra de presion de la gestante

por encima de 140/90 mmHg en 2 oportunidades (44).

c) Hipertensidn arterial crénica:Presion anormal por encima de los niveles
normales y no se encuentra relacionado a un cuadro de proteinuria con

una presentacion antes de las 20 semanas (45).

d) Proteinuria:Presencia del nivel de proteina en orina por encima de 300
mg en una muestra recolectada en 24 horas o0 2 cruces positivas segun

tira reactiva (46).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipétesis

Hi:Existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en el Hospital de la

Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Sdenz en elperiodo 2017a 2018.
HO:No existen factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis Nicasio
Saenz en el periodo 2017 a 2018.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Escala de Valores de Medios de
Variable Definicion Tipo Indicador L Categorias las e
medicion . Verificacién
categorlas
ARO 1 1-14
Tiempo
expresado en .
Edad ~ o Fecha de . Historia
afios desde el | Cuantitativa . razon Ideal 15-34 o
Materna - nacimiento clinica
nacimiento de la
madre
ARO 2 35 amaés
. Primaria :
Nivel de Afios 2‘ .
Grado de | estudios o . ) - usencia Historia
. L, ) Cualitativa académicos | nominal Secundaria o
instruccién culminados ) 1: clinica
hasta el ingreso culminados : :
Superior Presencia
Evaluacioén
. . >0i
S|s_temat|ca y de Suficiente o igual a
rutina que se 6
realiza durante NUumero de S
Controles - o . Historia
la gestacion | Cualitativa controles nominal C
prenatales clinica
para evaluar el prenatales
bienestar de la insuficiente | <6
madre y su
producto
Historia 0:
Antecedente personal de - Si -Si Ausencia P
. o . Historia
de preeclampsia en | Cualitativa nominal C
. - . clinica
preeclampsia | gestaciones -No -No L
previas Presencia
Presion  arterial
> a 140/90 vy
proteinuria
de 24 horas = 0:
300 mg (o -Si -Si Ausencia et
. I o . Historia
Preeclampsia | proteinuria al | cualitativa nominal clinica
azar = 30 -No -No 1
Presencia
mg/dL), en
gestantes
mayores de 20
semanas.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipos y disefio
Segun la intervencién del investigador es observacional; segun el objetivo del
estudio, analitico; segun la orientacion del estudio, transversal; segun el

tiempo de planificacion, retrospectivo.

El presente estudio es un disefio de estudio de Casos y Controles, se evaluara
a una determinada poblacion que presentd preeclampsia y se hara una
evaluacion retrospectiva para examinar cuales son los principales factores
involucrados para el desarrollo de esta enfermedad.De igual forma, se
realizard un control con un grupo de pacientes que no se encontraron
expuestos a los factores de riesgo estudiados, pero de igual forma

desarrollaron preeclampsia.

Disefio muestral

Poblacién universo

La poblacion a la que se pretende llegar con este estudioson pacientes, en el
Peru, que durante el periodo de gestacion llegaron a desarrollar un cuadro de
preeclampsia.

Poblaciénde estudio

La poblacion de estudio involucra a todas las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional “Luis N. Saenz” que llegaron a desarrollar un cuadro de
preeclampsia en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia durante el periodo
2017a 2018. Ya que, no se cuenta con una informacién exacta de la cifra total
de atendidos durante el periodo estimado se considerara una poblacion infinita
(N = Infinita)

Tamafo de la muestra
La muestra de estudio involucra a todas las gestantes atendidas en el Hospital

Nacional “Luis N. Saenz” que llegaron a desarrollar un cuadro de
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preeclampsia en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia durante el periodo

2017 a 2018 y cumplieron con todos los criterios de inclusion y exclusion. (M

= 384 personas)

n = Muestra

p = Probabilidad a favor -> 50%

g = Probabilidad en contra -> 50%

(Se recomienda que sea el 50%)

z = Nivel de Confianza (95%) -> 1.96

e = Error de muestra (5%) -> 0.05

M = 3.84*0.5*0.5/ 0.0025 = 0.0096 / 0.0025 = 384.16 Personas

Muestreo

De esta poblacion seleccionada se realizara un muestreo no probabilistico por

conveniencia, donde se aceptara un riesgo alfa de 0.05 en un contraste

bilateral.

Criterios de seleccion:

Grupo casos:

Inclusién

Pacientes:

mayores de 18 afios

gue llevaron todos sus controles prenatales en el Hospital Nacional “Luis N.
Saenz” de junio 2017 a julio del 2018,

gue cumplan con los criterios diagndésticos de preeclampsia segun la ACOG
2017,

gue hayan sido etiquetadas con el diagnostico de preeclampsia al momento
de ingreso o egreso de la institucion,

cuyo parto haya sido atendido en la institucion.
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4.3.

4.4,

Exclusion:

Pacientes:
- con comorbilidades sistémicas activas,
- con infeccion activa,
- con historia clinica incompleta,

- atendidas en otras instituciones.

Grupo control:
Inclusién:
Pacientes:
- mayores de 18 afos,
- que llevaron todos sus controles prenatales en el Hospital Nacional “Luis
N. Saenz” de junio 2017 a julio del 2018.
- cuyo parto haya sido atendido en la institucion.
Exclusion:
Pacientes:
- con comorbilidades sistémicas activas,
- con infeccidén activa,

- con historia clinica incompleta.

Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se procedera a utilizar una ficha de recoleccion
de datos disefiada por el propio investigador esta sera aplicada a las historias
clinicas de las gestantes en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia de este
centro hospitalario, la presente ficha de investigacion cuenta con 13 items en
donde los 2 primeros se enfocan en la recoleccion de los datos de
identificacién y generales dela paciente y los 11 restantes, se enfocan en la
exploraciébn de posibles factores de riesgo presentes en las pacientes

evaluadas.

Procesamiento y andlisis de los datos
Para el manejo estadistico se empleara el programa informatico especializado
IBM SPSS STATISTICS en su versién numero 22.0, para el analisis de los

datos cualitativos se hallaran frecuencias absolutas y relativas de cada factor,
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4.5.

por cada grupo, caso y control, para las variables cuantitativas, se
estableceran las medidas de tendencia central y dispersion,luego, se utilizara
en primera instancia la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado
donde se tendra en consideracion un intervalo de confianza mayor al 95% y
un p valor menor al 0.05, para asi poder determinar el grado de asociacion
entre las variables independientes y la dependiente planteadas; por ultimo, se
buscara identificar el odds ratio(OR) a aquellas variables que han sido
mencionadas como factores de riesgo segun la busqueda bibliografica
realizada previamente. Para la presentacion de graficos y tablas se empleara

el programa Microsoft Office Excel 2018.

Aspectos éticos

En el presente proyecto si bien se hace referencia como objeto de estudio a
poblacién humana, solo se trabajara con las historias clinicas de estos, por
consiguiente, no seréd necesario el empleo de documentos tipo consentimiento

informado.

El estudio seréa observacional, por lo que no tendra futuras consecuencias o
repercusion en la integridad fisica y/o mental de la poblacion de estudio, la
confidencialidad y secreto de identidad de las personas a las que se tendra

acceso a su historia clinica se reservaran de principio a fin de la investigacion.

Se respetaran las normas de investigacion y deontologia médica durante el

proceso.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacién de los siguientes recursos

Concepto Monto estimado (soles)

Material de escritorio 650.00

Adquisicion de software 300.00

Internet 300.00

Impresiones 70.00

Logistica 4250.00

Traslados 1000.00
TOTAL 6570.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacion de

. Objetivos de . L . Instrumento
Titulo de la Pregunta de J . Tipo y disefio estudio y
. o . - la Hipotesis : : de
Investigacién |investigacion . . de estudio procesamiento L,
Investigacion recoleccién
de datos
Factores de ¢.Cuales son |Determinar los| Hi: Existen El presente La poblacién de Ficha de
riesgo asociados|los factores de| factores de factores de |proyecto sera de|estudio involucra a redcolgctt:lon
e datos

a preeclampsia

Complejo

HospitalarioLuisN

Saenz, 2017-
2018

riesgo
asociados a
preeclampsia
en el Complejo
Hospitalario
Luis N. Séenz,
Periodo 2017 a
2018

riesgo
asociados a
preeclampsia
en el Complejo
HospitalarioLui
s N. Séenz,
Periodo 2017 a
2018

riesgo para
para el
desarrollo de
preeclampsia
en pacientes
atendidas en el
Complejo
Hospitalario“Lui
s N. Séenz” en
elperiodo
2017a 2018.

caracter
cuantitativo,
observacional,
retrospectivo,
transversal,
analitico de tipo
casosy

controles.

todas las gestantes
atendidas en el
Complejo
Hospitalario“Luis
N. Saenz” que
llegaron a
desarrollar un
cuadro de
preeclampsia en el
servicio de
ginecologia 'y
obstetricia durante
el periodo 2017a
2018. Ya que no
se cuenta con una
informacion exacta
de la cifra total de
atendidos durante
el periodo
estimado se
considerara una
poblacidn infinita
(N = Infinita)

Para el
procesamiento se
usari el programa

IBM SPSS
STATISTICS 22.0,
su utilizard las
pruebas de chi
cuadrado, y se
luego se buscara
el odds ratio de

cada factor
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS APREECLAMPSIA

COMPLEJO HOSPITALARIO LUIS N SAENZ 2017- 2018

n.°de H.C

Edad

Edad Gestacional al momento del
diagnéstico de preeclampsia (en

pacientes caso)

Numero de gestaciones

Paridad

Numero de controles prenatales

Antecedente personal de preeclampsia Si NO
Antecedente personal de HTA Si NO
Antecedente familiarde preeclampsia Si NO
Antecedente de ser fumador Si NO
Edad Gestacional al término del
embarazo
Forma de culminacién de gestacion Parto Eutdcico Cesarea

Tiempo hospitalizada post

alumbramiento
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Anexo 03: Validacién de Instrumento — Informe de Opinidén de Expertos

Informe de Opinidn de Experto

|. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante:

Cargo e institucién donde labora: Medico del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del CH PNP
LNS

Tipo de Experto: Metodélogo Especialista Estadistico

Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA COMPLEJO
HOSPITALARIO LUIS N SAENZ 2017- 2018

Autor (a) del instrumento: Williams Mueras Hormaza

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena |[MuyBuena |Excelente
00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances y la

teoria sobre Los principales factores
de riesgo involucrados en la
aparicion de Preeclampsia

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relaciéon entre nivel de conocimiento
y actitud

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion de casos y
controles

lI.- OPINION DE APLICABILIDAD: ...........oovueerrereerreerenseees e sesseessess e ssasssens e sessas
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 4 de marzo del 2020

Firma del Experto Informante
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