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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores sociodemograficos y maternos asociados a
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco,
periodo de enero a octubre 2024. Metodologia: Se utilizé la metodologia analitica de
casos y controles, estudio observacional, de corte transversal y retrospectivo; se
consider6 una poblacién muestral total de 124 gestantes, son 62 casos (gestantes con
diagnostico de preeclampsia) y 62 controles (sin esta enfermedad). Se utilizé el
instrumento ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se identificé los factores de
riesgo asociados significativamente a la preeclampsia, dentro del factor
sociodemogréfico es la zona de procedencia rural (p=0.045, OR =2.1, IC 95% 1.013 -
4.353) y residencia a gran altitud = 3500 msnm (p=0.032, OR=2.602, IC 95% 1.069 —
6.332); respecto a los factores maternos son: IMC obesidad (p=0.023, OR = 2.663, IC
95% 1.130 - 6.276) y antecedente de preeclampsia (p=0.001, OR =6.841, IC 95% 1.879
— 24.899) y el factor obstétrico es controles prenatales inadecuados (p=0.038, OR
=1.435, IC 95% 1.035 — 2.041). De todos los factores de riesgo el de mayor impacto es
el antecedente patolégico de preeclampsia con 6.8 veces mayor probabilidad de
desarrollar preeclampsia. Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia son zona rural, residencia a gran altitud, obesidad pregestacional,
antecedente patoldgico de preeclampsia y controles prenatales inadecuados.

Palabras clave: Preeclampsia, factores de riesgo, gestantes



ABSTRACT

Objective: Identify the sociodemographic and maternal factors associated with
preeclampsia in pregnant women at the Daniel Alcides Carribn Regional Hospital -
Pasco, from January to October 2024. Methodology: The analytical case-control
methodology was used, an observational, cross-sectional, and retrospective study; a
total sample population of 124 pregnant women was considered, consisting of 62 cases
(pregnant women diagnosed with preeclampsia) and 62 controls. (sin esta enfermedad).
The data collection form was used as the instrument. Results: The risk factors
significantly associated with preeclampsia were identified. Within the sociodemographic
factor, the rural area of origin (p=0.045, OR=2.1, IC 95% 1.013 - 4.353) and residence
at high altitude = 3500 meters above sea level (p=0.032, OR=2.602, IC 95% 1.069 —
6.332) were noted; regarding maternal factors: BMI obesity (p=0.023, OR = 2.663 IC
95% 1.130 — 6.276) and history of preeclampsia (p=0.001, OR =6.841, IC 95% 1.879 —
24.899) and the obstetric factor is inadequate prenatal care (p=0.038, OR =1.435, IC
95% 1.035 — 2.041). Of all the risk factors, the one with the greatest impact is the
pathological history of preeclampsia, with a 6.8 times higher probability of developing
preeclampsia. Conclusions: The risk factors associated with preeclampsia are rural
area, residence at high altitude, pregestational obesity, history of preeclampsia, and
inadequate prenatal care.

Keywords: Preeclampsia, risk factors, pregnant women.



INTRODUCCION

En este estudio, se busca determinar los factores de riesgo sociodemograficos
y maternos asociados a preeclampsia, en pacientes que acudieron al Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion (HRDAC), durante los meses de enero a octubre del 2024. Por
ello, se considero variables como: edad materna, zona de procedencia urbano — rural,
gran altitud de residencia, IMC pregestacional, patologias anteriores, paridad, intervalo
intergenésico y control prenatal.

Para obtener los datos, se recopilo la informacién mediante la revision del
historial médico de gestantes, que cumplen con los criterios de seleccion (inclusion y
exclusion).

Actualmente en la literatura cientifica de Pasco existen pocos estudios sobre
preeclampsia y no dan énfasis a el factor sociodemogréfico, considerar que Cerro de
Pasco se encuentra ubicado a gran altitud, y ello genera un impacto en la salud de las
gestantes siendo este también un factor de riesgo de preeclampsia. Por lo tanto, el
presente estudio es de relevancia porque integra todos los factores maternos,
obstétricos y sociodemograficos.

Por ende, la investigacion se organiza de esta forma:

CAPITULO I: Se identifica y determina el problema, se formula los objetivos, la
justificacion y limitaciones.

CAPITULO II: Se proporciona el fundamento teérico y cientifico, que integra lo
siguiente: antecedentes de estudio, bases tedricas, definicion de términos, hipétesis y
las variables e indicadores.

CAPITULO III: Determina la metodologia utilizada, la poblaciéon y tamafo de
muestra incluido, las particularidades de la técnica y el instrumento de recopilacion de
datos empleado, tratamiento — andlisis estadistico y la orientacion ética.

CAPITULO 1V: Conformado por el resultado de la investigacion, discusion, se

formula conclusiones y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que genera morbilidad -
mortalidad tanto materna como perinatal en todo el mundo. Por ello, se le
considera un importante problema de Salud Pudblica. Segun la organizacion
mundial de salud (OMS) la preeclampsia y eclampsia, son la primera causa de
muerte materna y fetal, el 25% de estos casos son de América latina (1). En
Perl segun el Ministerio de Salud (MINSA) (2), indica que en el afio 2022, la
segunda causa primordial de mortalidad materna son los trastornos
hipertensivos con el 21,7%.

En la region de Pasco, también es el principal problema la preeclampsia,
segun estudios realizados a las mujeres nativas que viven a gran altitud con
diagnostico de preeclampsia severa el resultado es, la incidencia de
preeclampsia es mayor en mujeres nativas de gran altitud (con la incidencia es
1,70 al 1,72%) a comparacién con las que viven a nivel del mar (3).

Respecto a la etiologia de la preeclampsia es aun desconocida y esta
enfermedad genera un gran impacto en la salud de la gestante (1), se han

planteado teorias sobre ello y también existen investigaciones que identificaron
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numerosos factores de riesgo relacionados con la preeclampsia y muy pocos
estudios existen sobre la altitud como factor.

En nuestra localidad, Cerro de Pasco, se encuentra a gran altitud
(4380m.s.n.m) por las investigaciones previas , se podria considerar como un
factor de riesgo, porque condiciona cambios durante el embarazo y en
consecuencia un suministro inadecuado de sangre a la unidad
uteroplacentaria(3).

En el servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, de Pasco, se ha identificado casos frecuentes de preeclampsia
en gestantes con los siguientes problemas: edad materna extremas, zona de
procedencia, residencia a gran altitud, obesidad, sobrepeso, antecedentes de
enfermedades como preeclampsia, hipertension, diabetes; nuliparidad, periodo
intergenésico largo y controles prenatales inadecuados. Por ello, en esta
investigacion se plantea este problema y se buscaran los principales factores de
riesgo sociodemograficos, maternos y obstétricos para desarrollar preeclampsia
en mujeres que viven a gran altura.

Delimitacién de lainvestigacion

a) Delimitacién espacial.
El estudio se realizé en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién; servicio
de gineco obstetricia, situado en el distrito de Yanacancha, provincia de
Cerro de Pasco, Regioén de Pasco -Peru.

b) Delimitacion temporal.
Esta investigacion se utilizé datos obtenidos de las pacientes, durante el
periodo de enero hasta octubre del afio 2024.

c) Delimitacion del Universo
Son las gestantes con el diagnostico de preeclampsia (casos) y sin esta
enfermedad (controles); atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, se utilizé las historias clinicas.
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d) Delimitacién de contenido

Se plantea hallar la asociacibn entre los factores de riesgo

sociodemograficos y maternos en gestantes con diagnéstico de

preeclampsia.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cudles son los factores sociodemograficos y maternos asociados a

preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion —

Pasco, periodo enero a octubre 20247

1.3.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

¢, Cual es la prevalencia de preeclampsia deacuerdo al tipo de
severidad, en gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
— Pasco, periodo enero a octubre 20247

¢, Cudles son los factores sociodemogréficos (edad materna, zona de
procedencia, residencia a gran altitud) asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carriébn — Pasco,
periodo enero a octubre 20247

¢Cuales son los factores maternos (IMC pregestacional,
antecedentes patolégicos de preeclampsia, hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2) asociados a preeclampsia en gestantes del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, periodo enero a
octubre 20247

¢Cuales son los factores obstétricos (paridad, intervalo
intergenésico largo, control prenatal inadecuado) asociados a
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion — Pasco, periodo enero a octubre 20247
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1.5.

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores sociodemograficos y maternos asociados a

preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco,

periodo enero a octubre 2024

1.4.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Determinar la prevalencia de preeclampsia de acuerdo al tipo de
severidad en las gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion - Pasco, periodo enero a octubre 2024

Identificar los factores sociodemograficos (edad materna, zona de
procedencia, residencia a gran altitud) asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco,
periodo enero a octubre 2024

Identificar los factores maternos (IMC pregestacional, antecedentes
patoldgicos de preeclampsia, hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 2) asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién - Pasco, periodo enero a octubre 2024
Identificar los factores obstétricos (paridad, intervalo intergenésico
largo, control prenatal inadecuado) asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco,

periodo enero a octubre 2024

Justificacion de la investigacion

Los trastornos hipertensivos durante la gestacion, es una de las causas

primordiales de mortalidad materno perinatal. Se calcula que la preeclampsia

afecta entre el 2% y el 8% de las gestaciones en el mundo. En Latinoamérica y

el Caribe, los trastornos hipertensivos del embarazo son causa de casi el 26%

de las defunciones maternas (4), por ello, se le considera un importante



problema de Salud Publica. En Peru, la preeclampsia se posiciona como el
segundo motivo de muerte materna, con un 21,7% de casos (2).

Es fundamental el r4pido diagndstico y tratamiento adecuado de esta
enfermedad. Por esta razdén en esta investigacion cientifica, se enfocé en
identificar y analizar los factores de riesgo de mayor asociaciéon a preeclampsia,
de esta forma se obtuvo informacion atil que facilitara la implementacion de
estrategias de prevencion, supervision y diagnostico precoz de esta
enfermedad. Ademas enfatizar , que existen pocos estudios, tesis, como
investigaciones e intervenciones que abordan la preeclampsia teniendo en
cuenta a la gran altitud como factor de riesgo, estas a su vez son limitadas en
comparacion con aquellas que tratan Unicamente sobre dicha patologia, son
particularmente escasas en nuestra localidad de Pasco; es por ello este estudio
es de gran impacto para futuras investigaciones servird como antecedente de
estudio y también proveera informacion seran de utilidad cientifica. Estas a su
vez tiene trascendencia significativa en la salud publica. Sera fuente de
informacién que permita a las autoridades de salud, buscar estrategias para la
prevencion, control y evaluacion cuidadosa de las gestantes.

Es fundamental el conocimiento de los factores de riesgo, como
determinante en la preeclampsia. Por estas razones, este estudio se llevo a cabo
una revision exhaustiva y actualizada, centrandose en la distribucion de los
principales factores de riesgo sociodemograficos y maternos, relacionados a
pacientes con preeclampsia que son procedentes de Cerro de Pasco ubicado a
4380 msnm a gran altitud (3). Por todo lo expuesto, el propésito de esta
investigacion se justifica, porque del resultado se podran inferir
recomendaciones en base del conocimiento epidemiolégico actualizado
obtenido y servira como fuente de informacién para que las instituciones de

salud, implementen estrategias para la prevencion y evaluacién cuidadosa de
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las gestantes con riesgo de padecer preeclampsia, de esta forma prevenir

complicaciones maternas — perinatales.

Limitaciones de la investigacion

- Limitacion administrativa: Los procedimientos burocraticos para los
trAdmites para la sustentacion demoraron muchos meses, ademas también
fue necesario gestionar un permiso para acceder a la revisiébn de las
historias clinicas.

- Limitacion econdmica: El investigador cubrio los costos de la investigacion
porgue no hubo apoyo de ninguna institucion.

- Limitacion Individual: Por la falta de personal humano de apoyo para
recopilar informacién, el investigador llevé a cabo toda la actividad. Ademas,
el acceso a las historias clinicas resulté dificil porque estaban almacenadas,
lo que dificulté ain mas el proceso de localizacién porque se necesitdé mas
tiempo. En lo que respecta al contenido, algunas historias clinicas contenian

informacion incompleta o letra ilegible, por lo que se descarté del estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

a)

b)

A Nivel Local

Tinoco A., et al., en su estudio publicado el afio 2021, con el objetivo de
analizar los rasgos clinicos en embarazadas nativas de la gran altitud con
preeclampsia severa; es de tipo epidemiolégico - observacional, llevado a
cabo en Cerro de Pasco. El total de casos con preeclampsia grave es de
141 y la muestra incluye a 37 embarazadas nativas de la gran altitud. La
investigacion establece que la preeclampsia tiene 1,70 a 1,72% en
incidencia, es mas frecuente en mujeres nativas de gran altitud, en
comparacion con las que residen a nivel del mar. Adicionalmente, es
recurrente observar niveles elevados de hemoglobina en gestantes nativas
de gran altitud con preeclampsia grave (control prenatal Hb= 15,02 g% v al
ingreso a la UCI, es 14,7 g%) (3).

De La Rosa G., en su tesis publicada el afio 2023, con la finalidad de
detectar los factores de riesgo relacionados a la aparicion de preeclampsia
en las embarazadas. Los hallazgos indican que el 39,04% de las
embarazadas padecen preeclampsia; de este grupo: el 13.37% son

multiparas; el 18.72% son obesas y el 9.09% tiene anemia. La investigacion



d)

e)

establece que los factores de riesgo relacionados ala preeclampsia son
la multiparidad, la obesidad y la anemia materna (5).

Carlos A., en su tesis publicada en el afio 2023, con el propésito de
reconocer los factores de riesgo asociados con la preeclampsia en
embarazadas del Hospital Daniel Alcides Carrion. Estudio de tipo casos —
controles. La poblacion estuvo constituida por 238 mujeres embarazadas en
total, de las cuales 119 controles y 119 casos. Los resultados son: Se
constato una asociacion estadisticamente relevante entre la edad avanzada
de la madre (OR = 1.936), el sobrepeso (OR = 2.831), la obesidad (OR =
5.76), la nuliparidad (OR = 1.878) y el antecedente de preeclampsia (OR =
8.438). La investigacion determin6 que el antecedente de preeclampsia es
el factor de mas fuerte impacto, le siguen en relevancia la obesidad
pregestacional, la edad avanzada materna, el sobrepeso y la nuliparidad (6).

A Nivel Regional

Checya, J. en su tesis de posgrado, publicada el afio 2021, con objetivo de
hallar los factores predisponentes de preeclampsia severa en pacientes del
hospital Hermilio Valdizdn Medrano y Tingo Maria en el afio 2017. Es un
estudio observacional y de tipo caso - control. Los resultados son: edad
mayor de 35 afios (OR = 3.93), historial de preeclampsia (OR= 13.27),
obesidad (OR= 3.65), embarazo de nueva pareja sexual (OR = 7,14) y
embarazo gemelar (OR= 9,56). Se concluye factores de riesgo para
preeclampsia: antecedente de preeclampsia, edad materna >35 afios,
IMC obesidad, embarazo de nueva pareja sexual, embarazo gemelar y
control prenatal deficiente (7).

Flores, J. en su tesis publicada el afio 2022, con objetivo de hallar los
factores de riesgo més asociados a preeclampsia en embarazadas del
Hospital de Puno, estudio tipo caso - control, los resultados son: factores de

riesgo es tener menos de 6 atenciones prenatales (p= 0.000; OR=2.988);



f)

9)

obesidad pregestacional (p=0.009; OR=2.73), tener grado académico
superior (p=0.008; OR=0.155), la ocupacion de ama de casa (p=0.005;
OR=5.855), y proceder de zona rural (p=0.001; OR=2.523). Se concluye que
existe asociacion con factores sociodemograficos - obstétricos como:
grado académico, ocupaciéon, zona rural, atencion prenatal <6,
obesidad, y paridad (8).

Garay, E., en su tesis publicada el afio 2021, tuvo por objetivo hallar la
incidencia de preeclampsia y los factores de riesgo en gestantes del
Hospital de Ica; es un estudio analitico, observacional de caso y control. Los
resultados son los factores de riesgo de preeclampsia: obesidad (p= 0,003;
OR=2,02; IC de 95% 1,27 — 3,21), hipertension arterial (p= 0,033; OR=1,94;
IC de 95% 1,04 — 3,60), nuliparidad (p=0,005; OR =1,92; IC de 95% 1,21 —
3,05), antecedente de preeclampsia (p= 0,027; OR=1,78; IC de 95% 1,06 —
3). Conclusion los factores de riesgo son obesidad (mayor riesgo),
hipertensién arterial, nuliparidad, preeclampsia en gestacion anterior
(9).

Garcia, J. en su tesis publicada el afio 2024, con el objetivo de hallar los
factores predisponentes de preeclampsia en gestantes del Hospital 11-1
Rioja, durante el afio 2022, es estudio analitico de tipo casos - controles. La
poblacion es de 225 pacientes. Los resultados son: existe asociacion
significativa de antecedente personal de preeclampsia (p=0.001), historia
familiar de preeclampsia (p=0.003) , obesidad (p=0.012), edad (p=0.017) y
nuliparidad (p=0.049). Ademas, las pacientes con un antecedente de
preeclampsia tienen 5.2 mayor riesgo de desarrollar preeclampsia en
embarazos subsecuentes. Las mujeres nuliparas, presentan 3.3 veces mas
probabilidad. El estudio concluye: Se encontr6 asociacion entre
preeclampsia: antecedente personal y familiar de preeclampsia,

obesidad, edad, nuliparidad (10).



h)

b)

Condori, A. en su tesis del 2019, su propdsito fue establecer los factores
relacionados con la enfermedad hipertensiva del embarazo en mujeres del
Hospital Regional de Cusco, en el tiempo de 2010 a 2015. Los resultados
son: asociacién estadistica significativa (p < 0.05) para los factores
sociodemogréficos: edad materna < 25 afios, altitud de residencia
mayor a 3000 msnm; factores obstétricos: antecedente personal y
familiar de patologia hipertensiva del embarazo, primiparidad y
respecto a enfermedades sistémicas: obesidad pregestacional y diabetes
mellitus (11).
A Nivel Internacional

Hernandez C. (Colombia, 2022), en su tesis de posgrado tuvo por objetivo
hallar los factores de riesgo para la ocurrencia de preeclampsia severa en
gestantes de Hospital Simén Bolivar. Es una investigacién de casos y
controles, con muestreo de relacion 1:2. La muestra total es 189 mujeres
del cual 63 casos y 126 controles. Asimismo, se lleg6 a la conclusion son 7
variables con asociacion a preeclampsia: las no modificables son historial
de hipertensién arterial cronica (Odds ratio= 6,3) y historial de preeclampsia
(Odds ratio=4,49); las dos posibles modificables residencias rurales
(Odds ratio=3.2) y nacionalidad no colombiana (OR=2.4) y por ultimo
modificable son: obesidad (Odds ratio=3.0), sobrepeso (Odds ratio=3.2) y
CPN inadecuados (Odds ratio=2.1) (12).

Stitterich N. et al. (Sierra Leona, 2021) en su estudio con objetivo de hallar
los factores predisponentes a preeclampsia y eclampsia en el Princess
Christian Maternity Hospital, un estudio de tipo casos y controles no
emparejados. Se examinG 672 mujeres, 214 casos y 458 controles, el
estudio concluye se identificé que el antecedente familiar de preeclampsia
(OR = 2,72), hipertension arterial preexistente (OR = 3,64) y la obesidad

(OR = 3,09) se relacionaron con un riesgo incrementado de preeclampsia.
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2.2.

Concluye que la hipertensidn preexistente estd asociada a un riesgo de
hasta 4 veces de padecer preeclampsia; mientras que, la obesidad, a
un riesgo de 3 veces mayor (13).

c) Kumtepe Y. et al. (Turquia, 2012) en su estudio con propdsito determinar la
incidencia de preeclampsia y sus complicaciones (eclampsia, HELLP), en
Anatolia oriental y las consecuencias por la altitud. La poblacion gestante
con trastornos hipertensivos atendidas en el Hospital de la Universidad de
Ataturk, por un periodo de 5 afios. Los resultados son: la tasa de sindrome
de Hellp y eclampsia en pacientes que viven por > 1500 m.s.n.m. es 1.4 por
10 000 pacientes, a diferencia las viven a <1500 m.s.n.m. es a 0.96 por 10
000; por ello se deduce que la altitud incrementa el riesgo de padecer
enfermedades hipertensivas (14).

d) Paré, etal. (Estados Unidos, 2015) en el estudio “Factores de riesgo clinicos
de preeclampsia en el siglo XXI”. Investigacion observacional, tipo caso y
control. Se examiné a 2637 mujeres y 9% de ellas tiene preeclampsia.
Resultados son los factores de riesgo asociados: antecedente de
hipertension arterial cronica (Odds ratio = 2.27), diabetes pregestacional
(Odds ratio =3.88), embarazo mdltiple (Odds ratio = 2.96), nuliparidad (Odds
ratio = 1.73), el antecedente de preeclampsia (Odds ratio = 3.63) y el IMC
mayor de 30 (Odds ratio = 1.65). Se concluye que son factores de riesgo
modificables y que es importante un seguimiento de esto para prevenir
la preeclampsia (15).

Bases tedricas — cientificas

Preeclampsia:

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo grave que ocurre en la
gestacion, generalmente después de las 20 semanas. Se caracteriza por la

nueva aparicion de presion arterial alta = 140/90 mmHg, y proteinuria (16).
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Segun las ultimas actualizaciones, también puede diagnosticarse sin proteinuria,
se presenta como hipertension y dano de 6rgano como: insuficiencia renal,
deterioro funcién hepatica, disfuncién neurolégica y cambios utero placentario

(17).

2.2.1. Criterios diagnodsticos de preeclampsia
Segun el Colegio Americano de Obstetras y Gineco6logos (ACOG) en su
ultima publicacién, indica los criterios diagnésticos, son los siguientes (17):
A) Clasificacion segun criterios de severidad
- Preeclampsia sin criterios de severidad o Leve: Presion arterial
sistélica 2140 mmHg y/o diastdlica 290 mmHg, medida en 2 ocasiones
con al menos 4 horas de diferencia, que aparece después de las 20
semanas de gestacion. En una mujer con presion arterial previamente
normal (17). Mas proteinuria cuantitativa 2300mg en orina de 24 horas,
o proteinuria cualitativa de 1+ (acido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva)
y que no presenta dafio en otro érgano blanco (16).
- Preeclampsia con criterios de severidad o Severa: Aquella

preeclampsia asociada a uno de los siguientes criterios clinicos (18):

e Presion arterial sistélica 2 a 160 mmHg , o diastdlica = 110 mm Hg
en mas dos ocasiones con al menos 4 horas de diferencia.

o Trombocitopenia (recuento de plaquetas < 100.000/microlitro)

e Deterioro de la funcién hepatica, indicada por enzimas hepaticas
alterado (el doble de la concentracién normal), o dolor severo en
epigastrio o hipocondrio derecho persistente que no cede con
medicacion.

¢ Insuficiencia renal progresiva (creatinina sérica 21,1 mg/dl)

e Edema pulmonar (18).

o Cefalea de nueva apariciéon que no calma con medicacion.
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e Alteraciones visuales (17,18)

2.2.2. Tipos de preeclampsia
La preeclampsia se puede clasificar segun temporalidad en dos subtipos,
con etiologia y fenotipos diferentes:

e Preeclampsia de aparicion temprana (placentaria): Se defini6 como la
preeclampsia que se desarrolla antes de las 34 semanas de gestacion (19).
Este tipo de presentacion temprana tiene su origen en la placentacién
defectuosa. El examen de la placenta preeclampticas revela numerosos
infartos placentarios y esclerosis arterial. Esto se acompafia de
hipoperfusion placentaria debido a una invasién trofoblastica alterada y, por
tanto, isquemia placentaria (20). La preeclampsia que se manifiesta de
manera temprana tiene una frecuencia del 5-20%, y es la forma mas grave
debido a que se relaciona con el retardo del crecimiento intrauterino (RCIU),
enfermedades fetales y circulacién sanguinea uterina, placenta de tamafio
reducido, parto prematuro, morbilidad y mortalidad materna neonatal (19).

e Preeclampsia de aparicion tardia (materna): Se produce después de las
34 semanas de gestacion (19). Esta presentacion tardia se debe a la
interaccion entre una placenta saludable y factores de riesgo maternos que
finalmente ocasionan dafio microvascular (21). La preeclampsia de
aparicion tardia es aproximadamente 75-80% de todos los casos de
preeclampsia (19). A comparacion del primero hay menores complicaciones
y alteraciones tanto fetales como maternas.

2.2.3. Fisiopatologia

Existen muchas teorias, para comprender mejor la fisiopatologia de la

preeclampsia se ha propuesto dividir en dos estadios: asintomatico y

sintomatico. La fisiopatologia de la preeclampsia, la de inicio temprano en el

embarazo, en el primer estadio se produce invasion placentaria deficiente en
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el miometrio y la vascularizacion del Gtero; durante este periodo no se observan
signos clinicos y es antes de las 20 semanas de gestacion (21).

El segundo estadio se presenta debido a las repercusiones de una
placentacién deficiente, es causado la relativa hipoxia placentaria y disminuida
reperfusion, lo que conduce a un dafio del sincitiotrofoblasto y la limitacion del
crecimiento fetal. El vinculo entre la hipoxia relativa placentaria y el sindrome
clinico materno abarca una serie de mecanismos secundarios que incluyen el
desequilibrio entre factores proangiogénicos y antiangiogénicos (21), este se da
por incremento de factores antiangiogénicos, entre ellos principalmente la forma
soluble del receptor 1 del factor de crecimiento endotelial vascular (sFlt-1) y la
forma soluble de la endoglina (sEng). Asi también, la reduccién de los factores
angiogénicos como: factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor
de crecimiento placentario (PIGF), ademas del estrés oxidativo,
vasoconstriccion y disfuncion endotelial e inmunolégica (21,22). Este
desbalance en los factores angiogénicos, incrementan la permeabilidad de los
capilares, lo cual se manifiesta con afeccion a diversos 6rganos de la gestante
y da la clinica caracteristica de preeclampsia: edema patolégico, proteinuria e
hipertensién (21).

2.2.4. Complicaciones graves de la preeclampsia

e Eclampsia: Se refiere a la clinica de convulsiones tonico-clonicas
en el marco de preeclampsia; se sospechara en cualquier embarazo
mayor a 20 semanas que se manifieste clinica de convulsiones o
coma, previo, durante o tras el parto, siempre que no exista como
causa alteraciones neuroldgicas. (23).

e Crisis hipertensivas: Se caracteriza como PAS 2160 mm Hg y/o
PAD 2110 mm Hg. Puede desencadenar efectos fatales como el
accidente cerebrovascular. Cualquier paciente que se encuentre

pasando por una crisis hipertensiva debe ser internada en un
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hospital para examinar la situacion de la gestante y feto, y se debe
indicar el manejo farmacologico con hipotensores para tratar y
reducir la probabilidad de que se produzca otra crisis (23).

e Sindrome de HELLP: Consiste principalmente en dafio hepatico y
hematolégico de la gestante con preeclampsia grave. El diagnéstico
se basa a criterios: Hemdlisis que se manifiesta por la existencia de
esquistocitos en sangre periférica y/o un aumento en los niveles de
lactato deshidrogenasa que superan las 600 UI/L y/o una bilirrubina
indirecta que supera los 1,2 mg/dL; insuficiencia hepética que se
caracteriza por un aumento en los niveles de aspartato de
aminotransferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT) dos veces
superior a su valor normal y/o trombocitopenia (<100.000/mm) (23).

2.2.5. Factores de riesgo asociados a preeclampsia

Los factores de riesgo de preeclampsia incluyen una amplia gama de

condiciones que reflejan su fisiologia compleja y no resuelta, lo que resulta en

diferentes prevalencias, patrones o distribuciones en la poblacién afectada (20).

Segun la guia NICE los clasifica en factores de riesgo de alto y riesgo

moderado, son los siguientes (24):

e Factores de alto riesgo: Trastorno hipertensivo del embarazo en gestacion
previa, hipertensién arterial crénica, enfermedad renal cronica,
enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso sistémico y sindrome
antifosfolipido) y diabetes (24).

e [Factores de moderado riesgo: Edad > 40 afios, primera gestacion,
embarazo multiple, periodo intergenésico > 10 afios, IMC = 35 kg/m2,
antecedentes familiares de preeclampsia (24).

Para la presente investigacion, se tratara los factores de riesgo mas

predisponentes y acorde con la poblacion de estudio, lo agruparemos en 3
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secciones: factores sociodemograficos, factores maternos y factores
obstétricos.
B) Factor de riesgo sociodemograficos:

- Edad materna: Existe mayor incidencia de preeclampsia en mujeres
menores de 20 afios y mayores de 35 afios (25). De estos grupos de
riesgo se ha demostrado repetidamente que tener mas de 35 afios se
asocia con aproximadamente el doble de riesgo de preeclampsia (26).
Esto se debe a que las mujeres de edad avanzada comunmente tienen
factores de riesgo adicionales, como hipertension crénica, diabetes
mellitus o cualquier otra enfermedad crénica que las hace susceptibles
a padecer preeclampsia (27).

- Zona de procedencia (urbana - rural): Se define zona urbana
(proveniente de la zona dentro del entorno urbano de la ciudad), y rural
(proveniente de pueblos o caserios aledafios a la ciudad) (28). En una
investigacion ejecutada en un hospital de la Amazonia de Perud, se
descubrié que la residencia en zonas rurales tiene 1.2 veces mayor
riesgo de padecer preeclampsia, en comparacién con aquellas que
residian en zonas urbanas. Esta relaciéon podria ser resultado las
gestantes que viven en zonas rurales pueden temer a los controles
prenatales debido al escaso conocimiento y escasos niveles de
instruccién, asi como a la mayor distancia que tienen para llegar al
centro de salud mas cercano, lo que aumenta los costos de la atencion
prenatal (29).

- Altitud: La altitud geogréfica se define como “la distancia vertical
medida desde un nivel en la superficie de la tierra” (30). Segun Barry
PW vy Pollard AJ, clasifican la altitud en niveles: media (igual o superior
a 1500 e inferior a 2500 msnm), elevada (igual o superior a 2500 e

inferior a 3500 msnm), gran altitud (igual o superior a 3500 e inferior a
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5800 msnm) y extrema altitud (igual o superior a 5800 m.s.n.m.) (31).
La residencia a gran altitud, aumenta el riesgo de desarrollar trastornos
hipertensivos del embarazo (THE) segun un estudio de cohorte
retrospectivo, hubo un aumento del 33% de riesgo, en altitudes altas en
comparacion con las bajas (32). Como resultado, los estudios a gran
altitud ofrecen un laboratorio natural para entender las complicaciones
en la gestacién siendo la preeclampsia y la restriccion del crecimiento
fetal en consecuencia de la hipoperfusion uteroplacentaria (33).
C) Factores maternos

- IMC pregestacional: El riesgo de preeclampsia se incrementa en
funcion del IMC previo a la gestacion. La obesidad afecta
negativamente en el embarazo y los resultados obstétricos. El riesgo
de preeclampsia aumenta a dos veces mayor para un IMC materno de
26 kg/m y hasta tres veces mayor para un IMC > 30 kg/m2 (34). La
obesidad y el sobrepeso son comunes a nivel mundial y representan
mas del 40% de los casos de preeclampsia (27). El IMC alto esta
fuertemente relacionado con el riesgo de preeclampsia, posiblemente
debido a hiperlipidemia, hiperinsulinemia o hiperleptinemia, son
trastornos relacionados con la obesidad que causan una remodelacién
uterina inadecuada (35).

- Hemoglobina: De acuerdo con la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO), se encontré una asociacion entre la
anemia grave (hemoglobina <7.0 g/dL) y preeclampsia con un riesgo
de tres veces superior de padecer esta enfermedad en mujeres que
viven en paises menos adelantados (36). Por otro lado, otros estudios
realizados en las nativas de la gran altitud con diagnostico de
preeclampsia severa, suelen tener hemoglobina elevada con un valor

superior a 14,5 g/dl (3). Durante el embarazo, el aumento de la
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concentracion de hemoglobina puede incrementar la viscosidad
sanguinea, disminuir el flujo Utero-placentario y retraso del crecimiento
intrauterino, relacionado con la hipoxia causada por la altitud (37). Por

lo tanto, valores de hemoglobina alterados es riesgo de preeclampsia.

Antecedentes Patolégicos

Antecedente de preeclampsia: La literatura médica lo considera como "el
predictor mas fuerte" de la enfermedad. Se determina que en el embarazo
actual de una paciente con antecedente de preeclampsia tiene un riesgo de
aproximadamente el 20% de desarrollar preeclampsia. Y dependiendo de la
aparicion y de la severidad previa, este riesgo puede variar entre el 5 y el
80% (27). Ademas, la mejor evidencia menciona la historia previa de
preeclampsia indica que es un factor de riesgo de fuerte asociacién (OR
21,5; IC 95 %: 9,8-47,2) (36).

Hipertensiéon arterial: En pacientes con antecedente de hipertension
cronica la predisposicion para desarrollar preeclampsia es cinco veces
mayor de riesgo. (RR 5.4, IC 95% 4.0-6.5) (38).

Diabetes mellitus tipo 2: Existe una mayor incidencia de preeclampsia en
mujeres con diabetes gestacional y diabetes pregestacional. Se atribuye
una explicacion fisiopatolégica a los niveles elevados de insulina en plasma,
la resistencia a la insulina y el metabolismo andmalo de los lipidos aumenta
la posibilidad de hipertrigliceridemia, que podria tener un rol en el
surgimiento de la preeclampsia (28). En investigaciones longitudinales
actuales se observa gue la diabetes mellitus preexistente, el riesgo es de

RR = 3.7 (38).

D) Factor Obstétrico

- Paridad: La nuliparidad o paridad nula, est4 vinculada a un incremento
considerable en el riesgo de padecer preeclampsia. De acuerdo con

una revision sistematica, este riesgo aumenta tres veces en nuliparas,
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en comparacion con mujeres que han experimentado embarazos
previos (38). Asimismo, la explicacion fisiopatoldgica se atribuye a una
inadecuada adaptacién inmunoldgica a nivel placentario en la mujer
nulipara como hipétesis fundamental para justificar la aparicion de
preeclampsia (27). Por el contrario, el efecto protector de la tener
embarazos previos en la preeclampsia puede deberse a la adaptacion
cardiaca de embarazos anteriores, conocida como
precondicionamiento, los estudios muestran que los embarazos
conducen a mejores respuestas cardiovasculares y placentacion, lo que
resulta en tasas mas bajas de preeclampsia (39).

- Intervalo intergenésico: Segun la OMS, el intervalo intergenésico se
clasifica en: corto cuando es inferior a 18 meses, 6ptimo entre 18 a 27
meses, y largo igual o superior a 60 meses. Segun estudio
observacional, analitica, de casos y controles, realizado por el Instituto
Nacional Materno Perinatal determiné el periodo intergenésico largo, de
60 meses a mas un OR=3,34 (IC 1,32-8,45). Se concluye que hay una
asociacion significativa entre un intervalo intergenésico largo y la
manifestacion de preeclampsia, principalmente en mujeres de
avanzada edad materna (40).

2.3.  Definicién de términos basicos
e Preeclampsia: Definido como el trastorno hipertensivo del embarazo
después de las 20 semanas de gestacion, con PA supera los 2140/90 mmHg

y proteinuria (>300 mg/24Hrs). También se presenta sin proteinuria, se

considera hipertensién acompafiada de disfuncion significativa de érganos

vitales (16).

e Factores de riesgo: Es una caracteristica o exposicién que aumenta la

probabilidad de ocurrir una enfermedad u otro perjuicio a la salud (41).
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Edad materna: Afios de edad de la madre desde su nacimiento hasta el
momento actual. Para el estudio se clasific6 de la siguiente manera: las
adolescentes son aquellas menores de 20 afios, las pacientes jévenes
tienen entre 20 y 35 afos, y las adultas son aquellas mayores de 35 afios,
considerandose esto como edad materna avanzada (26).

Zona urbana-rural: Se define zona urbana (proveniente de la zona dentro
del entorno urbano de la ciudad), y rural (proveniente de pueblos o caserios
préximos a la ciudad) (28).

Residencia: Son residentes habituales todas las personas que cumplan el
requisito siguiente: Hallarse presente 6 Ultimos meses 0 mas en su
domicilio.

Gran altitud: Se considera a todo espacio geografico ubicado de 3500
msnm a 5800 msnm (31).

IMC: indicador internacional para evaluar el estado nutricional. El indice de
masa corporal razén dada por los kilogramos del individuo dividido entre la
estatura. IMC superior a 30,0 kg por m2 es considerado obesidad es un
factor de riesgo (34).

Antecedente de preeclampsia: Madre que ha sufrido preeclampsia en
algun embarazo previo.

Hipertensién arterial: Paciente con diagndstico de hipertension arterial, se
presenta con presion sistélica superior o igual de 140 mm Hg y/o una presion
diastdlica igual a 90 mm Hg o superior.

Diabetes mellitus tipo 2: Gestantes que sufren de esta patologia antes de
la gestacion. (38)

Paridad: Total de partos concluidos, a través de cualquier procedimiento
(vaginal o cesérea) y en cualquier etapa del embarazo, que incluyen

nacimientos a término, prematuros, abortos e hijos vivos. (10)
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2.4,

e Periodo intergenésico: Hace referencia al lapso de tiempo que separa el

nacimiento de un hijo del pr6ximo embarazo (40).

e Control prenatal: Son medidas que implican una serie de visitas de la

embarazada a la entidad sanitaria y su correspondiente consulta médica.

(10).

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Hi

Existen factores sociodemograficos y maternos asociados a

preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco,

periodo enero a octubre 2024

Hipodtesis nula

Ho No existen factores sociodemograficos y maternos asociados a

preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco,

periodo enero a octubre 2024

2.4.2. Hipoétesis especificas

Hi 1 Existe una alta prevalencia de gestantes con diagndstico de
preeclampsia de acuerdo al tipo de severidad del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién - Pasco, periodo enero a octubre 2024

Hi 2 Existen factores sociodemogréficos (edad materna, zona de
procedencia, residencia a gran altitud), asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco,
periodo enero a octubre 2024

Hi 3 Existen factores maternos (obesidad pregestacional y
antecedentes patologico de preeclampsia, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2) asociados a preeclampsia en gestantes del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, periodo enero a

octubre 2024
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2.5.

Hi 4 Existen los factores obstétricos (paridad, intervalo intergenésico
largo, control prenatal inadecuado) asociado a preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco,

periodo enero a octubre 2024.

Identificacion de variables

Variable dependiente

e Preeclampsia

Variable independiente:

e Factores de riesgo sociodemograficos:

v Edad materna

v' Zona de procedencia

v' Residencia a gran altitud.

e [Factores deriesgo maternos:

v

v

v

v

IMC pregestacional
Antecedentes patoldgicos de preeclampsia
Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo 2

e Factores de riesgo obstétricos:

v’ Paridad

v

Intervalo intergenésico largo

v' Controles prenatales inadecuados.
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
Variable Definiciéon conceptual Definicién operacional Tipo de | Escalade | Indicadores Instrument
variable medicién 0
VARIABLE DEPENDIENTE: PREECLAMPSIA
Definido como el trastorno | Gestante con diagndstico médico de Ficha de
hipertensivo del embarazo en el | preeclampsia realizado por un recoleccion
que la PA supera los 2140/90 | especialista y documentado en la de datos
Diagnéstico mmHg y proteinuria o por | historia clinica. Cualitativa . - NO(0)
) . ., - P Nominal
Preeclampsia hipertension acompafiada de Dicotomica - SI(1)
disfuncion significativa  de
organos vitales. Después de las
20 semanas de gestacion (16).
Subtipo de Se clasifica la preeclampsia en 2 | Diagnéstico de preeclampsia subtipo Ficha de
preeclampsia subtipos segun la gravedad: Sin | segin gravedad especifique segun - Preeclampsia sin recoleccion
criterios de gravedad o leve y | los datos en la historia clinica. criterios de severidad de datos
Con criterios de gravedad o Cualitativa . (0)
AP Nominal ;
severa. Dicotomica - Preeclampsia con
* Revisar los criterios segun el criterios de severidad
Colegio Americano de Obstetras 1)
y Ginecdlogos (17).
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR SOCIODEMOGRAFICOS
Edad materna Afios de edad de la madre desde | Edad en afios, de la gestante al | Cualitativa . ~ Ficha de
o . o AN Nominal |- <35 afios (0) 2
su nacimiento hasta el momento | momento  del  diagndstico  de | Dicotomica = ~ recoleccién
: - >=35 afios (1)
actual. (26).x preeclampsia o control. de datos
Zona de | Se define zona urbana | Se registra los datos personales de Ficha de
procedencia (proveniente de la zona dentro | las historias clinicas donde se - Urbano (0) recoleccién
del entorno urbano de la ciudad), | consigne el lugar de procedencia de | Cualitativa . de datos
. 4 NP Nominal |- Rural (1)
y rural (proveniente de pueblos o | la paciente. Dicotoémica
caserios proximos a la ciudad)
(28).
Residencia a | Es un factor de riesgo para | Registrar el lugar de residencia Ficha de
gran altitud presentar  preeclampsia en | actual, donde vive el paciente de Residencia a gran altitud = | recoleccion
gestantes que residen a gran | forma habitual (como minimo 6 3500msnm: de datos
altitud a 3500 - 5800m.s.n.m (3). | meses a mas), este debe ser en | Cualitativa Nominal - NO (0)
Pasco. - SI(1)
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR MATERNO PRECONCEPCIONAL

IMC El indice de masa corporal, es Se considera datos como talla y peso - Bajo peso (0) Ficha de
pregestacional un indicador internacional para de la paciente antes del embarazo | Cualitativa Ordinal |~ Normal 1) recoleccion
evaluar el estado nutricional. EI | actual, calculo de IMC es interpretado | Politdmica - Sobrepeso (2) de datos
indice de masa corporal razon en estado nutricional Bajo peso IMC - Obesidad 3)
dada por los kilogramos del < 18,5 kg/m2, Normal IMC 18,5-< 25 * Para el andlisis bivariado
individuo dividido entre la kg/m2, Sobrepeso IMC 25 — 29.9 se considerd IMC obesidad
estatura (34). kg/m2 Obesidad IMC > 30kg/m2 (si/no)
Antecedentes Antecedente de pre A Ficha de
. o L ntecedente de -
patolégicos eclampsia: Madre que ha Cualitativa Nomi o recoleccién
) . , AN ominal | preeclampsia:
sufrido preeclampsia en algun Dicotémica (no) (si) de datos
embarazo previo.
?gﬁeégggﬁéggcgrge;ﬁ!bei,?ecéi?éﬁ Enfermedades que presenFé 0 C_ualigati_va Nominal Hipertgnsién arterial:
arterial. presenta actualmente la paciente. Dicotomica (no) (si)
Diabetes mellitus tipo 2:
Gestantes que sufren de esta Cualitativa . Diabetes mellitus tipo 2:
. - RN Nominal )
patologia antes de la gestacion. Dicotoémica (no) (si)
(38)
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR OBSTETRICO
Paridad El nimero de embarazos, Cantidad de embarazos en la cual se - Nulipara (sin partos) (0) Ficha de
con independencia de los | clasifica en: Cualitativa - Primipara (un parto) (1) recoleccion
desenlaces. Nulipara (sin partos), primipara (un Politémi Ordinal | Multipara (de 2 a 5 partos) de datos
p olitémica
parto), multipara (de 2 a 5 partos) y (2)
gran multipara (= 6 partos). - Gran multipara (= 6 partos)
3
Intervalo Hace referencia al lapso de | Condicion de intervalo entre el Gltimo - NO (0) Ficha de
intergenésico tiempo que separa el nacimiento | parto y el actual. Se considerara: | Cualitativa Nominal | Sl (1) recoleccién
largo de un hijo del proximo embarazo | Intervalo intergenésico largo cuando | Dicotomica de datos
(40). es mayor o igual a 60 meses.
Cuidados Son medidas que implican una | Se  considera control  prenatal Ficha de
prenatales serie de visitas de la|inadecuado si son < 6 CPN y | Cualitativa Nominal | - Inadecuado <6cpn (0) recoleccion
deficientes embarazada a la entidad | adecuado cuando es =6 CPN. Dicotémica de datos

sanitaria y su correspondiente
consulta médica. (10).

- Adecuado >=6¢cpn (1)

23




3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

Este estudio es tipo béasico, ya que se buscara nuevos conocimientos
con la investigacion cientifica y se abrira nuevos campos de estudio en relacion
a la preeclampsia. Con enfoque cuantitativo, ya que se centra en la estadistica,
se puede cuantificar mediante porcentajes, nUmeros exactos, rangos.
Nivel de investigacion

El nivel es correlacional porque esta tratando de establecer una relacion
entre dos variables, una de las cuales es el factor asociado y la otra el resultado,
por eso el presente estudio es de factores de riesgo sociodemografico y materno
gue estan asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco.
Métodos de investigacion

La investigaciéon se us6 el método de investigacion epidemiolégico
analitico, de casos y control, consiste en la subdivision de un todo, su
descomposicion en partes 0 elementos de observacion de causa y efecto. Esto
nos ayudard a determinar la asociacion de factores de riesgo asociados

preeclampsia.
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3.4.

Disefio de investigacion

Es un estudio no experimental, observacional de tipo casos - controles,
de corte transversal y retrospectivo.

Observacional, porque las variables del estudio se medirdn sin
intervencion y se basaran Unicamente en la observacion de los fenomenos tal
cual se presenten.

Caso - Control, es un disefio epidemioldgico, de tipo analitico y no
experimental. Es epidemiolégico ya que se enfoca en analizar y describir
problemas de salud que impactan a las poblaciones; es analitico ya que su
disefio busca determinar relaciones causales, y se categoriza como no
experimental porgue solo se examind la realidad sin alterar ningun aspecto de
la misma. En esta investigacion las pacientes con diagnostico de preeclampsia
se conocen como casos, mientras que las que no poseen esta enfermedad se
conocen como controles. Se elige un conjunto de individuos con la enfermedad
para luego contrastarlo con otro conjunto de personas sin la enfermedad,
basandose en la proporcion de exposicion a distintos factores (42).

Transversal, porque las variables se estudiaran en un tiempo especifico.

Retrospectivo, ya que todas las gestantes, han sido diagnosticados
antes del inicio del estudio y los datos se basaron en historias clinicas.
Esquemas de investigacion para estudio observacional de casos - control:

El disefio se adhiere al siguiente marco.

Expuestos
P > Factores de
No expuestos resgo

Expuestos |'\ Factores de
/ riesgo
No expuestos

Muestra de
CASOS

Muestra de
CONTROLES

PASADO PRESENTE
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3.5.

Donde: Muestra= Representa todas las gestantes atendidas en servicio
de gineco obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
o CASOS=Gestantes con diagnostico de preeclampsia
e CONTROL=Gestantes sin diagnostico de preeclampsia
e Factores de riesgo = Representa la variable independiente, son los factores

de riesgo sociodemograficos, maternos y obstétricos.
Poblacién y muestra
La poblacion de estudio son todas las gestantes, atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de
Pasco, durante enero a octubre del 2024.
La muestra son todas las gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco , durante enero
a octubre del 2024, que cumplen con los criterios de seleccién, de los casos y
de controles , se obtuvo una muestra de 124 historias clinicas para la realizacion
del estudio.
La seleccion de la muestra fue intencional de acuerdo con los criterios
de inclusién y exclusion por cada caso se incluyd un control asi se logré una
relacion de 1:1 en el muestreo.
Criterios De Seleccion.
Criterio De Inclusion
e CASOS: La muestra estuvo constituida por todas gestantes con el
diagnéstico de preeclampsia, atendidas en el servicio de gineco obstetricia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco, durante el mes de
enero hasta octubre del 2024.

e CONTROLES: La muestra estuvo constituida por todas gestantes sin
diagnostico de preeclampsia, atendidas en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion de Pasco, durante el mes de enero hasta octubre del 2024.
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3.6.

3.7.

e Lugar de procedencia actual de todas las gestantes tanto casos como
controles, sera Pasco.
o Considerar si la historia clinica de la paciente, es completa con los datos
gue se requiera para este estudio.
Criterio De Exclusion
Los criterios de exclusion son para los casos y controles:
e Historia clinica incompleta respecto a los datos que se necesiten para el
estudio o sea ilegible la letra.
¢ Lafecha de atencién medica de la gestante no sea en el lapso de tiempo de
enero a octubre de 2024.
e Lugar de procedencia actual de todas las gestantes, no sea Pasco.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para obtener los datos necesarios para el estudio de factores
sociodemogréaficos y maternos asociados a preeclampsia se solicit6 mediante
documentacién dirigido al Director Hospital Regional Daniel Alcides Carriony en
coordinacion con el area de estadistica para el permiso de acceder a las historias
clinicas y asi poder aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, luego de
obtener respuesta positiva. Se utilizé el instrumento ficha de recoleccion de
datos que fue elaborada en base a estudios previos, y reajustado de acuerdo a
las variables encontradas. La ficha esta dividida en 4 secciones: Preeclampsia,
factores sociodemograficos, factores maternos y factores obstétricos. Para la
recoleccion de datos se utilizd la técnica; de la observacion documental de las
historias clinicas.
Seleccién validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
El instrumento se baso en la informacion de las gestantes registrado en
sus historias clinicas, segun la Norma Técnica Sanitaria para el Manejo de la

Historia Clinica: NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, la historia clinica es un
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3.8.

3.9.

registro médico legal, y por ello sirve como fuente para realizar investigaciones
cientificas.

La validacion del instrumento (ficha de recoleccion de datos) fue revisado
en forma y fondo por criterio de expertos, médicos especialistas en area de
Gineco Obstetricia, se obtuvo puntajes con una valoracion aprobatoria (Anexo
N°2). Se ejecutd la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach, empleando el
programa estadistico SPSSv25, obteniendo un resultado de 0.785 de fiabilidad
en la ficha de recoleccién de datos, se aplicé a una muestra piloto de 12 historias
clinicas de gestantes que acudieron el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion periodo de enero a octubre del afio
2024. El resultado es 0.785 nos indica que es aceptable el instrumento
empleado (43).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Técnica de Procesamiento: Los datos relacionados con los factores de
riesgo de preeclampsia se extrajeron utilizando una ficha de recoleccién (Anexo
N°1) y se almacenaron en una base de datos principal en formato “.xlsx”. Esta
base fue examinada mediante el software Excel de Microsoft Office y
posteriormente se guardod bajo el nombre
“Factores_Preeclampsia_2024 HRDAC”. Antes de exportar la informacion al
software estadistico, se verific la precision de los datos para evitar errores de
tipeo y se aplicé un proceso de filtrado de datos, para manejar datos perdidos,
valores atipicos y la codificacion de los datos.

Analisis: Una vez verificado la base de datos se exporto a través del
software SSPS versién 25.

Tratamiento estadistico

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 25.0
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3.10.

- Andlisis Descriptivo: Se incluyd las frecuencias absolutas y relativas (valor
en porcentaje %), para las variables cuantitativas y cualitativas de esta
investigacion, las cuales se evidenciaron a través de graficos y tablas.

- Andlisis Bivariado: Se establecidé la correlacion mediante la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado, teniendo en cuenta como significativos
aqguellos resultados con un p inferior a 0.05 (p<0.05). Luego, se llevé a cabo
la cuantificacién del riesgo utilizando la prueba de ODDS RATIO (OR), con
el intervalo de confianza del 95%.

Orientacion ética, filoséficay epistémica

En esta investigacion se respeto los principios éticos establecidos en el
Cddigo de ética del colegio médico del Peru, la confidencialidad se garantizé la
privacidad de los datos del paciente, beneficencia el tema de estudio tiene como
finalidad beneficiar al paciente, promover su salud y también el principio de no
maleficencia. También cumplié con los principios éticos establecidos en la
declaracion de Helsinki, por ser una investigacion no experimental. Para
recopilar informacién de las historias clinicas, se solicitd permiso y aprobacion
de las autoridades del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién y el area de
estadistica. Debido a las caracteristicas de la investigacion, los datos
recolectados no fueron manipulados ni alterados. Cabe destacar que, como
tesista de investigacion cientifica, he sido capacitado a través de varios cursos
de ética: Conducta Responsable en Investigacion — Quipu y Proteccion de
participantes humanos de la investigacion — NIH. Por lo tanto, en esta

investigacion cientifica se respeta los principios bioéticos.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

En este estudio sobre los factores de riesgo sociodemograficos,
maternos y obstétricos, asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas del
Hospital Regional Daniel Alcides Carriéon durante el periodo de enero a octubre
del 2024, se requeria acceder a las historias clinicas.

Para ello se realiz6 lo siguiente: primero se solicité la autorizacion para
realizar la ejecucion de investigacion, mediante un formulario Gnico de tramite,
dirigido al director del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, el cual respondi6
autorizando el permiso. Luego, se solicité la informacién sobre las historias
clinicas al jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica, para comenzar la
recoleccién de datos. Se firmo el compromiso de confidencialidad de datos
emitido por el departamento de Estadistica, asi se accedié a las historias
clinicas. Para el presente estudio, se seleccion6 a la poblacion muestral segin
los criterios de inclusion y exclusion. La informacion recolectada de las historias
clinicas con el instrumento (ficha de recoleccion de datos) se registré en el

programa Microsoft Excel.

30



4.2.

4.2.1.

Concluido con la recoleccion de datos, se proceso la informacién en el
programa estadistico SPSS versién 25; para la organizacion de datos y el
analisis estadistico.

Presentacion, analisis e interpretacidon de resultados

Se realiz6 la revision de 130 historias clinicas de gestantes, las que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusién son 124 historias clinicas, de
este grupo las que tienen el diagnéstico de preeclampsia (casos) son 62 (50%),
ademas también se revis6 62 (50%) historias clinicas maternas sin el
diagnostico de preeclampsia (controles). De esta forma, se logré una razon de
1:1 entre los casos y controles para llevar a cabo el andlisis estadistico.
Resultados descriptivos:

PREECLAMPSIA

Tablal Prevalencia de gestantes con preeclampsia de acuerdo al tipo de
severidad. Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Pasco — 2024.

Tipo de preeclampsia

Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia sin criterios de 40 64,5%
severidad
Preeclampsia con criterios de 22 35,5%
severidad
Total de casos 62 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 1 Prevalencia de gestantes con preeclampsia de acuerdo al tipo de

severidad. Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Pasco — 2024.

Tipo de preeclampsia

reeclampsia sin criterios de
everidad
reeclampsia con criterios de
everidad

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Interpretacion: Con respecto a la tabla 1 y grafico N°1; se observa que
las pacientes del servicio de gineco obstetricia con diagnéstico de preeclampsia
“casos” son 62; de este grupo el 35,5% (22) presentaron preeclampsia con
criterios de severidad y el 64,5% (40) presentaron preeclampsia sin criterios de
severidad.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
e Edad materna

Tabla2 Edad materna como factor de riesgo para preeclampsia. Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco — 2024

Edad materna Preeclampsia

Controles Casos Total

N° % N° % N° %
<35 afios 51 41.1% 48 38.7% 99 79.8
>= 35 aflos 11 8.9 % 14 11.3% 25 20.2
Total 62 50% 62 50% 124 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 2 Edad materna como factor de riesgo de preeclampsia. Hospital

Regional Daniel Alcides Carriéon — Pasco — 2024

Preeclampsia

HEcontroles
Mcascs

Recuento

51
48
41713% o

E
AL 11,29%

= 35 afios ==35 afios

Edad de la madre

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion: Con respecto a la tabla 2 y grafico N°2; se presenta a la

variable edad; se observa que el grupo de edad que mas predomina en los
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controles (gestantes sin preeclampsia) es de “< 35 afos” con 35,48% (44); de
igual forma en los casos (gestantes con preeclampsia) este mismo grupo de
edad predomina con 33.87% (42).

e Zonade procedencia

Tabla3 Zona de procedencia como factor de riesgo para preeclampsia.

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco — 2024

Zona de Preeclampsia
procedencia

Controles Casos Total

N° % N° % N° %
Urbano 42 33.9% 31 25.0% 73 58.9%
Rural 20 16.1% 31 25.0% 51 41.1%
Total 62 50% 62 50 124 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Grafico 3 Zona de procedencia como factor de riesgo para preeclampsia
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco — 2024.

Preeclampsia

HEcontroles
Casos

Recuento

42
3387%

31
25,00%

urbano rural

zona de procedencia

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.

Interpretacion: Con respecto a la tabla 3 y grafico N°3, se presenta la
variable zona de procedencia y sus indicadores; urbana y rural; podemos
observar que del 100% (124) gestantes que fueron atendidas; el 58.9% (73)
provinieron de las zonas urbanas; de los cuales el 25% (31) presentaron

preeclampsia (casos) y el 33.9% (42) no presentaron preeclampsia (controles).
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Respecto a la zona rural son el 41.1% (51) pacientes, de los cuales el 25 % (31)
presentaron preeclampsia (casos); y el 16.1% (20) no presentaron preeclampsia
(controles).

e Residencia a gran altitud

Tabla 4 Residencia a gran altitud (23500 msnm) como factor de riesgo para

preeclampsia. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco —

2024

Residencia a Preeclampsia
gran altitud
23500 msnm

Controles Casos Total

N° % N° % N° %
No 19 15.3% 9 7.3% 28 22.6%
Si 43 34.7% 53 42.7% 96 77.4%
Total 62 50% 62 50% 124 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Grafico 4 Residencia a gran altitud (3500 msnm) como factor de riesgo
para preeclampsia. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco
—2024.

Preeclampsia

H Controles
M Casos

Recuento

No Si

Residencia a gran altitud >3500msnm

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Interpretacion: Con respecto a la tabla 4 y gréfico N°4, se presenta a la
variable residencia a gran altitud = 3500 msnm, podemos observar que del 100%
(124) de gestantes; en los casos de preeclampsia predomina la residencia a
gran altitud = 3500 msnm con 44,35% (55), a diferencia en los controles
predomina la residencia a <3500 msnm.

Distritos de Pasco

Tabla5 Residencia a gran altitud (Distritos de Pasco) como factor de riesgo

para preeclampsia. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco

—2024.
Residencia a gran Preeclampsia
altitud
Distritos Controles Casos Total
N° % N° % N° %
Chaupimarca 13 10.5% 12 9.7% 25 20.2%
4373 msnm
Yanacancha 12 10.5% 10 8.1% 23 18.5%
4350 msnm
Huallay 8 6.5% 8 6.5% 16 12.9%
4310 msnm
Tinyahuarco 0 0% 7 5.6% 7 5.6%
4275 msnm
Simoén Bolivar 5 4% 3 2.4% 8 6.5%
4200 msnm
Ninacaca 2 1.6% 6 4.8% 8 6.5%
4140 msnm
San Francisco de Asis 1 0.8% 1 0.8% 2 1.6%
de Yarusyacan
3770 msnm
Santa Ana de Tusi 2 1.6% 3 2.4% 5 4%
3760 msnm
Ticlacayan 0 0% 3 2.4% 3 2.4%
3500 msnm
Huachén 1 0.8% 1 0.8% 2 1.6%
3400 msnm
Chacayéan 1 0.8% 0 0% 1 0.8%
3357 msnm
Yanahuanca 4 2.4% 3 2.4% 6 4.8%
3184 msnm
Paucartambo 11 8.9% 2 1.6% 13 10.5%
2950 msnm
Huarica 2 1.6% 2 1.6% 4 3.2%
2.941 msnm
Chontabamba 0 0% 1 0.8% 1 0.8%
1.900 msnm
Total 62 50% 62 50% 124 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 5 Residencia a gran altitud (Distritos de Pasco) como factor de
riesgo para preeclampsia. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion —
Pasco — 2024.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Interpretacion: Con respecto a la tabla 5 y grafico N°5, se presenta a la
variable residencia a gran altitud de Pasco y sus distritos , podemos observar
que del 100% (124) de gestantes que fueron atendidas en el servicio de gineco
obstetricia; el distrito con mayor cantidad de residentes de la gran altitud es
Chaupimarca ubicado a 4.373 m.s.n.m., con 20,2% (25) pacientes; de los cuales
el 9.7% (12) presentaron preeclampsia (casos) y el 10.5 % (13) no presentaron
preeclampsia (controles).

El segundo distrito con mayor cantidad de residentes de gran altitud es
Yanacancha ubicado a 4.350 m.s.n.m. son 18.5% (23) pacientes, de los cuales
el 8.1% (10) presentaron preeclampsia (casos) y el 10.5% (12) no presentaron
preeclampsia (controles).

El tercer distrito con mayor cantidad de residentes de gran altitud es
Huallay ubicado a 4.310 m.s.n.m. son 12.9% (16) pacientes, de los cuales el

6.5% (8) presentaron preeclampsia (casos) y el 6.5% (8) no presentaron
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preeclampsia (controles). Los distritos con mayor cantidad de casos de
preeclampsia se encuentran ubicados a gran altitud (= 3500 m.s.n.m).
Resultados Descriptivos: Factores Maternos Preconcepcional

e IMC pregestacional

Tabla 6 IMC pregestacional como factor de riesgo para preeclampsia. Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco — 2024.

IMC Preeclampsia
pregestacional

Controles Casos Total

N° % N° % N° %
Bajo peso 0 0% 1 0.8% 1 0.8%
Normal 28 22.6% 21 16.9% 49 39.5%
Sobrepeso 24 19.4% 19 15.3% 43 34.7%
Obesidad* 10 8.1% 21 16.9% 31 25.0%
Total 62 50% 62 50% 124 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Grafico 6 IMC pregestacional como factor de riesgo para preeclampsia.

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco — 2024.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion: Con respecto a la tabla 6 y grafico N°6, se presenta a la
variable IMC pregestacional, podemos observar que del 100% (124) de
gestantes; el IMC bajo peso con 0,8 % (1) paciente con diagndstico de

preeclampsia. Para IMC normal son 39.5% (49) pacientes, de los cuales el 17%
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(21) presentaron preeclampsia (casos) y el 22.5% (9) no presentaron
preeclampsia (controles). Respecto a IMC sobrepeso son 34.7% (43) pacientes,
de los cuales el 15.3% (19) presentaron preeclampsia (casos) y el 19.4% (24)
no presentaron preeclampsia (controles). Por ultimo , IMC obesidad son 25 %
(31) pacientes, de los cuales el 17% (21) presentaron preeclampsia (casos) y el
8.1% (10) no presentaron preeclampsia (controles).

= Antecedente patoldgico de preeclampsia
Tabla 7 Antecedente patolégico de preeclampsia como factor de riesgo para

preeclampsia. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco —

2024
Antecedente Preeclampsia
preeclampsia
Controles Casos Total
N° % N° % N° %
No 59 47.6% 46 37.1% 105 84.7%
Si 3 2.4% 16 12.9% 19 15.3%
Total 62 50% 62 50% 124 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréfico 7 Antecedente patol6gico de preeclampsia como factor de riesgo
para preeclampsia. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco
— 2024
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38



Interpretacion: Con respecto a la tabla 7 y gréfico N°7, se presenta a la
variable antecedente patolégico de preeclampsia, podemos observar que del
100% (124) gestantes; la presencia de antecedente de preeclampsia en
gestaciones anteriores es 15.3% (19) pacientes, de los cuales el 13% (16)
presentaron preeclampsia (casos) y el 2.3% (3) no presentaron preeclampsia
(controles). A diferencia aquellas pacientes que no tienen antecedente de
preeclampsia en gestaciones anteriores es 84.7 % (105) , de los cuales el 37.1%
(46) presentaron preeclampsia (casos) y el 47.6 % (59) no presentaron
preeclampsia (controles).

e Antecedente patoldgico de hipertension arterial

Tabla 8 Hipertension arterial como factor de riesgo para preeclampsia.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco — 2024

Hipertensidn

arterial Preeclampsia
Controles Casos Total
N° % N° % N° %
No 58 46.8% 54 43.5% 112 90.3%
Si 4 3.2% 8 6.5% 12 9.7%
Total 62 50% 62 50% 124 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 8 Hipertensién arterial como factor de riesgo para preeclampsia.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco — 2024

Preeclampsia

M controles
Casos

Recuento

MNO Sl

Antecedente de Hipertensién Arterial

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Interpretacion: Con respecto a la tabla 8 y gréafico N°8, se presenta a la
variable antecedente patoldgico de hipertension arterial, podemos observar que
del 100% (124) gestantes que fueron atendidas en el servicio de gineco
obstetricia; la presencia de antecedente de hipertensién arterial es 9.7% (12)
pacientes, de los cuales 6.5% (8) presentaron preeclampsia (casos) y el 3.2 %
(3) no presentaron preeclampsia (controles). Aquellas gestantes que no tienen
antecedente de hipertension arterial es 90.3% (112) de los cuales 43.6 % (54)
presentaron preeclampsia (casos) y el 46.8 % (58) no presentaron preeclampsia
(controles).

e Antecedente patoldgico de diabetes mellitus tipo 2

Tabla 9 Diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo para preeclampsia.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco — 2024.

Antecedente Preeclampsia
diabetes
mellitus tipo 2

Controles Casos Total

N° % N° % N° %
No 61 49.2% 60 48.4% 121 97.6%
Si 1 0.8% 2 1.6% 3 2.4%
Total 62 50% 62 50% 124 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 9 Diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo para preeclampsia.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco — 2024.
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Interpretacion: Con respecto a la tabla 9 y gréfico N°9, se presenta a la
variable antecedente patolégico de diabetes mellitus tipo 2, podemos observar
que del 100% (124) gestantes que fueron atendidas en el servicio de gineco
obstetricia; la presencia del antecedente de diabetes mellitus es 2.4% (3)
pacientes, de los cuales 1.6% (2) presentaron preeclampsia (casos) y el 0.81%
(1) no presentaron preeclampsia (controles). En aquellas gestantes que no
tienen antecedente de diabetes mellitus tipo 2 son el 97.6% (121) de los cuales
48.4 % (60) presentaron preeclampsia (casos) y el 49.2 % (61) no presentaron
preeclampsia (controles).

RESULTADOS DESCRIPTIVOS: FACTORES OBSTETRICOS
e Paridad

Tabla 10 Paridad como factor de riesgo para preeclampsia. Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién — Pasco — 2024.

Paridad Preeclampsia

Controles Casos Total

N° % N° % N° %
Nulipara 24 19.4% 25 20.2% 49 39.5%
Primipara 18 14.5% 13 10.5% 31 25%
Multipara 20 16.1% 24 19.4% 44 35.5%
Total 62 50% 62 50% 124 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréfico 10 Paridad como factor de riesgo para preeclampsia. Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco — 2024.
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Interpretacion: Con respecto a la tabla 10 y grafico N°10, se presenta a
la variable de paridad y sus indicadores: nulipara, primipara y multipara,
podemos observar que del 100% (124) gestantes que fueron atendidas en el
servicio de gineco obstetricia; dentro del grupo de pacientes con preeclampsia
(casos) predomina dos grupos el de las Nuliparas con 20.2% (25) y asi también
de multiparas con 19.4% (24). A diferencia en las pacientes sin preeclampsia
(controles) el grupo que més predomina es el de nulipara con 19.4% (24).

e Intervalo intergenésico largo

Tabla 11 Intervalo intergenésico largo como factor de riesgo para preeclampsia.

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco — 2024.

Intervalo Preeclampsia
intergenésico
largo
>60 meses

Controles Casos Total

N° % N° % N° %
No 40 32.3% 39 31.5% 79 63.7%
<60 meses
Si Largo 22 17.7% 23 18.5% 45 36.3%
>= 60 meses
Total 62 50% 62 50% 124 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréfico 11 Intervalo intergenésico largo como factor de riesgo para
preeclampsia. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco —

2024.
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Interpretacion: Con respecto a la tabla 11 y grafico N°11, se presenta a
la variable de intervalo intergenésico largo mayor o igual a 60 meses, y no
intervalo intergenésico largo (intervalo menor de 60 meses), podemos observar
que del 100% (124) gestantes que fueron atendidas en el servicio de gineco
obstetricia; prevalece no intervalo intergenésico largo con el 63.7% (79), de los
cuales 31.5 % (39) presentaron preeclampsia (casos) y el 32.3 % (40) no
presentaron preeclampsia (controles).

e Numero de controles prenatales

Tabla 12 Numero de controles prenatales como factor de riesgo para

preeclampsia. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco —

2024
N° Controles Preeclampsia
prenatales
Controles Casos Total
N° % N° % N° %

Inadecuado <6 16 12.9% 27 21.8% 43 34.7%
Adecuado >=6 46 37.1% 35 28.2% 81 65.3%
Total 62 50% 62 50% 124 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 12 Numero de controles prenatales como factor de riesgo para
preeclampsia. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco —
2024
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4.2.2.

Interpretacion: Con respecto a la tabla 12 y grafico N°12, se presenta a
la variable de nimero de controles prenatales y sus indicadores: inadecuado <
6 cpn y adecuado >6 cpn, podemos observar que del 100% (124) gestantes que
fueron atendidas en el servicio de gineco obstetricia; en el indicador de controles
prenatales inadecuados (menos de 6 CPN) prevalece las gestantes con
diagnéstico de preeclampsia (casos) con el 21.8% (27). A diferencia en el
indicador de controles prenatales adecuados (de 6 a mas CPN) prevalece las
gestantes que no presentaron preeclampsia (controles) con el 37.1% (46).
Resultados inferenciales:

ANALISIS BIVARIADO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 13 Distribucion de factores de riesgo sociodemogréficos relacionadas con
la preeclampsia.

PREECLAMPSIA
OR IC 95% X2 P
Chi
CASOS CONTROLES Limite Limite cuadrada
inferior superior
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
<35afios | 38.7% (48) | 41.1% (51)
EDAD 35 afos | 1.3% (13) 5.9% (11) 1352 | 0559 | 3.269 | 0451 | 0.502
R Urbana 25% (31) 33.9% (42)
ZONA Rural 25% (31) 16.1% (20) 2.1 1.013 | 4.353 | 4.030 | 0.045
RESIDENCIA A s 42.7% (53) | 34.7% (43)
GRAN ALTITUD* 2602 | 1.069 | 6.332 | 4.613 | 0.032
(23500 msnm) NO 7.3% (9) 15.3% (19)
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. / Elaboracion propia del investigador en SPSS v25.

Interpretacién: Con respecto a la tabla N°13, se presenta un recopilado
de los factores de riesgo sociodemograficos. Respecto a los factores
sociodemograficos incluye a la variable edad materna, se observé en los casos
de gestantes con preeclampsia el 38.7% (48) tiene edad menor de 35 afos, asi
también en los controles (gestantes sin preeclampsia) el 41.1% (51) tiene este
mismo grupo etario prevalece <35 afios, sobre la asociacion entre la variable
edad y preeclampsia con una prueba Chi-cuadrado equivalente a 0.451 con un
valor p=0.502 (p>0.05), demostrando que la edad no es un factor de riesgo. El

segundo factor sociodemografico incluye a la variable zona de procedencia

(urbana —rural) , se observo en los casos de gestantes con preeclampsia el 25%
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(31) son de zona urbana y de zona rural el 25%(31) , a diferencia en los
controles (gestantes sin preeclampsia) el 33.9% (42) son de zona urbana, se
hall6 que si existe la asociaciébn entre la variable zona de procedencia y
preeclampsia con una prueba Chi-cuadrado equivalente a 4.030 con un valor
p=0.045 (p<0.05), asimismo la zona de procedencia rural incrementa riesgo de
preeclampsia 2 veces mas , con un OR:2.1 (IC: 95%;1.013 — 4.353). El tercer
factor sociodemografico, se observd en los casos de gestantes con
preeclampsia el 42.7% (53) predomina la residencia a mas o igual de 3500
msnm ; a diferencia en los controles (gestantes sin preeclampsia) el 15.3% (19)
su residencia es en lugares ubicados a menos de 3500 msnm , sobre la
asociacion entre la variable residencia a gran altitud y preeclampsia con una
prueba Chi-cuadrado equivalente a 4.613 con un valor p=0.032 (p< 0.05),
demostrando que si es un factor de riesgo para preeclampsia, ademas las
residencia a gran altitud incrementa el riesgo en 2.6 veces mayor, con un
OR:2.602 (IC: 95%;1.069— 6.332)

Analisis bivariado: factores maternos preconcepcionales

Tabla 14 Distribucion de factores de riesgo maternos preconcepcionales

relacionadas con la preeclampsia.

PREECLAMPSIA
CASOS CONTROLE OR IC 95% X2 P
Chi
S Limite Limite cuadrada
inferior superior
FACTORES MATERNOS PRECONCEPCIONALES
IMC OBESIDAD* Si 16.94% (21) | 8.06% (10) | 2.663 | 1.130 | 6.276 | 5.204 | 0.023
No 33.06% (41) | 41.94% (52)
ANTECEDENTE Si 12.9% (16) 2.4% (3) 6.841 | 1.879 | 24.899 | 10.504 | 0.001
PATOLOGICO DE
PREECL AMPSIA® No 37.1% (46) | 47.6% (59)
HIPERTENSION Si 6.5% (8) 3.2% (4) 2.148 | 0612 | 7.544 | 1.476 | 0.224
ARTERIAL No 43.5% (54) 46.8% (58)
DIABETES MELLITUS Si 1.6% (2) 0.8% (1) 2.033 | 0.180 | 23.022 | 0.342 | 0.559
TIPO2
NO 48.4% (60) | 49.2% (61)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. / Elaboracién propia del investigador en SPSS v25.
Interpretacion: Con respecto a la tabla N°14, se presenta un recopilado

del factor de riesgo maternos preconcepcionales. El factor materno

preconcepcional incluye a la variable IMC Obesidad, se observo en los casos de
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gestantes con preeclampsia el 16.94 % (21) tienen obesidad y en los controles
(gestantes sin preeclampsia) el 41.94% (52) no tienen obesidad, se hallé que si
existe la asociacion significativa entre la variable obesidad y preeclampsia con
una prueba Chi-cuadrado equivalente a 5.204 con un valor p=0.023 (p<0.05),
asimismo la obesidad incrementa riesgo de preeclampsia 2.7 veces mas, con
un OR:2.663 (IC: 95%;1.130 — 6.276).

Respecto la variable antecedente de preeclampsia, se observé en los
casos de gestantes con preeclampsia el 12.9% (16) tienen antecedente
patolégico de preeclampsia y en los controles (gestantes sin preeclampsia) el
47.6% (59) no tienen antecedente de preeclampsia, se hallé que si existe la
asociacion muy significativa entre la variable antecedente patologico de
preeclampsia y preeclampsia con una prueba Chi-cuadrado equivalente a
10.504 con un valor p=0.001 (p<0.05), asimismo tener antecedente de
preeclampsia incrementa riesgo de preeclampsia 6.8 veces mas, con un OR:
6.841 (IC: 95%,; 1.879 —24.899).

La variable antecedente de hipertension arterial, se observé en los casos
de gestantes con preeclampsia el 6.5% (8) tiene antecedente de hipertension
arterial y en los controles (gestantes sin preeclampsia) el 46.8% (58) no tiene
antecedente de hipertension arterial, sobre la asociacion entre la variable edad
y preeclampsia con una prueba Chi-cuadrado equivalente a 1.476 con un valor
p=0.224 (p>0.05), demostrando que antecedente de hipertension arterial no es
un factor de riesgo para preeclampsia.

La variable antecedente de diabetes mellitus tipo 2, se observé en los
casos de gestantes con preeclampsia el 1.6% (2) tiene antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 y en los controles (gestantes sin preeclampsia) el 49.2% (61) no
tiene antecedente de diabetes mellitus tipo 2, sobre la asociacion entre la

variable edad y preeclampsia con una prueba Chi-cuadrado equivalente a 0.342
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con un valor p=0.559 (p>0.05), demostrando que antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 no es un factor de riesgo para preeclampsia.
ANALISIS BIVARIADO: FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 15 Distribucién de factores de riesgo obstétricos relacionadas con la

preeclampsia.

PREECLAMPSIA
IC 95% X P
chi
CASOS  |CONTROLES | OR |_ ,
imite inferior sl;lprglrl‘ir cuadrada
FACTORES OBSTETRICOS
Nulipara 20.2% (25) | 19.4% (24)
PARIDAD Primipara | 10.5% (13) | 14.5% (18) ; 1190 | 0.551
Multipara | 19.4% (24) | 16.1% (20)
:mgg\ééh% S1C0 Si 18.5% (23) 17.7% (22)
1.072 | 0.516 | 2.230 | 0.035 | 0.852
LARGO (>60 No 31.5% (39) | 32.3% (40)
meses)
NUMERO DE inadecuado | 2180 (27) | 12.9% (16)
CONTROLES A decu‘;do 1.435 | 1.035 | 2.041 | 4.308 | 0.038
PRENATALES* ~=6epn 28.2% (35) | 37.1% (46)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos / Elaboracién propia del investigador en SPSS v25.

Interpretacién: Con respecto a la tabla N°15, se presenta un recopilado
del factor de riesgo obstétrico con sus variables: paridad, intervalo intergenésico
largo y nimero de controles prenatales. En cuanto a los factores obstétricos
tenemos a la variable paridad, se observé en los casos de gestantes con
preeclampsia el 20.2% (25) son nuliparas, también en el grupo de controles
(gestantes sin preeclampsia) el 19.4% (24) son nuliparas, sobre la asociacion
entre la variable paridad y preeclampsia con una prueba Chi-cuadrado
equivalente a 1.190 con un valor p=0.551 (p>0.05), demostrando que la paridad
no es un factor de riesgo de preeclampsia.

En la siguiente variable intervalo intergenésico largo (igual o mayor de
60 meses), se observo en los casos de gestantes con preeclampsia el 18.5%
(23) tienen intervalo intergenésico largo y en el grupo de controles (gestantes
sin preeclampsia) el 32.3% (40) no tienen intervalo intergenésico largo, respecto
a la asociacion entre la variable intervalo intergenésico largo y preeclampsia con

una prueba Chi-cuadrado equivalente a 0.035 con un valor p= 0.852 (p>0.05),
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4.3.

demostrando que intervalo intergenésico largo no es un factor de riesgo de
preeclampsia.

Por ultimo, la variable nimero de controles prenatales, se observo en los
casos de gestantes con preeclampsia el 21.8% (27) tienen cantidad inadecuada
<6 controles prenatales y en los controles (gestantes sin preeclampsia) el
37.1% (46) sus controles prenatales son adecuados >= 6, se hall6 que si existe
la asociacion significativa entre la variable controles prenatales y preeclampsia
con una prueba Chi-cuadrado equivalente a 4.308 con un valor p=0.038
(p<0.05); asimismo tener controles prenatales inadecuados <6, incrementa
riesgo de preeclampsia 1.4 veces mas , con un OR:1.435 (IC: 95%;1.035 —
2.041).

Prueba de Hipotesis
4.3.1. Contrastacion de Hipotesis General

En el presente estudio se demostr6 que si existen factores
sociodemogréaficos, maternos y obstétricos asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2024. Para ello
se utilizé la prueba no paramétrica de chi-cuadrada, se considerd asociacion
significativa con (p<0.05). También se cuantific el riesgo para preeclampsia con
la prueba de Odds Ratio y IC 95%.

Se hallé asociacion estadisticamente significativa entre las variables:
zona de procedencia (p=0.045), residencia a gran altitud = 3500 msnm
(p=0.032), IMC obesidad (p=0.023), antecedente de preeclampsia (p=0.001) y
controles prenatales inadecuados (p=0.038) son factores de riesgo de
preeclampsia. Las gestantes que tienen procedencia de zona rural tienen 2.1
veces el riesgo de desarrollar la enfermedad (OR=2.1; IC 95%: 1.073 — 4.353),
respecto a las que no presentaban dicho antecedente. También las gestantes
gue residen a 23500 msnm tienen 2.6 veces mas riesgo de padecer

preeclampsia (OR=2.602; IC 95%: 1.069 — 6.332). Por otro lado, las que
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presentan un IMC en obesidad tuvieron 2.7 veces el riesgo de desarrollar la

enfermedad (OR=2.663; IC 95%: 1.130 - 6.276). La variable antecedente de

preeclampsia, es la de mayor impacto en la preeclampsia porque las gestantes

que lo presentaban, tuvieron 6.8 veces el riesgo de desarrollar la enfermedad

(OR=6.841; IC 95%: 1.879 - 24.89). Por ultimo, tener controles prenatales

inadecuados, genera 1.4 veces el riesgo de desarrollar la enfermedad

(OR=1.435; IC 95%: 1.035 — 2.041), respecto a las que no presentaban dicho

antecedente (ver tabla 16).

Tabla 16 Factores de riesgo sociodemogréaficos, maternos y obstétricos

asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién - Pasco periodo enero a octubre 2024

Prueba de Prueba de
PREECLAMPSIA . Chi
monomios
cuadrado
IC 95% X2 P
CASOS CONTROLES OR Tt s Chi Significa
inferior superior cuadrada cion
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD <35 afios 38.7% (48) | 41.1% (51)
=35 afios 3% (14) 8.5% (11) 1352 | 0559 | 3.269 | 0.451 | 0.502
ZONA* Urbana 25% (31) 33.9% (42)
Rural 25% (31) 16.1% (20) 2.1 1.013 | 4.353 | 4.030 | 0.045
RESIDENCIA A Si 42.7% (53) | 34.7% (43)
GRAN ALTITUD * 2602 | 1.069 | 6.332 | 4.613 | 0.032
(2 3500msnm) No 7.3% (9) 15.3% (19)
FACTORES MATERNOS PRECONCEPCIONALES
IMC OBESIDAD* Si 16.94% (21) | 8.06% (10)
No 33.06% (41) 41.94% (52) 2.663 1.130 6.276 5.204 0.023
ANTECEDENTE Si 12.9% (16) 2.4% (3)
PATOLOGICO DE 6.841 | 1.879 | 24.899 | 10.504 | 0.001
PREECLAMPSIA* No 37.1% (46) 47.6% (59)
HIPERTENSION Sj 6.5% (8) 3.2% (4)
ARTERIAL No 435% (54) | 46.8% (58) | 2148 | 0612 | 7.544 | 1476 | 0.224
DIABETES Sj 1.6% (2) 0.8% (1)
MELLITUS TIPO2 NO 48.4% (60) 49.2% (61) | 2033 | 0.180 | 23.022 | 0.342 | 0.559
FACTORES OBSTETRICOS
PARIDAD Nulipara 20.2% (25) | 19.4% (24)
Primipara 10.5% (13) | 14.5% (18) - - - 1190 | 0.551
Multipara 19.4% (24) 16.1% (20)
INTERVALO Si 18.5% (23) | 17.7% (22)
INTERGENESICO No 315% (39) | 32.3% (40) | 1.072 | 0516 | 2.230 | 0.035 | 0.852
LARGO
NUMERO DE Inadecuado 21.8% (27) 12.9% (16)
CONTROLES <6 cpn
PRENATALES* Adecuado 28.2% (35) | 37.1% (46) | 1435 | 1.035 | 2.041 | 4.308 | 0.038
>=6cpn

Nivel de significancia segun la prueba de chi cuadrada (p<0,05) (*)
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4.4.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos / Elaboracién propia del investigador en SPSS v25.
Discusion de resultados

Basandonos en los resultados obtenidos en este estudio, se confirmé la
hipotesis general, los factores de riesgo sociodemogréficos, maternos y
obstétricos estan asociados a preeclampsia, en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en el periodo de enero a octubre del
2024. A continuacién, se discutird los resultados y compararé con otros estudios.

Respecto a la prevalencia de preeclampsia de acuerdo al tipo de
severidad en nuestro estudio se determind la preeclampsia sin criterios de
severidad es 64.5% y la preeclampsia con criterios de severidad es 35,5%, este
hallazgo se corrobora con el estudio de Carlos A. (6) indica que las gestantes
de Pasco con diagndéstico de preeclampsia predominan la preeclampsia sin
signos de severidad 87,39% y en menor proporcion es la preeclampsia con
signos de severidad 12,61%. En Pasco es predominante la preeclampsia leve.

Respecto a los factores sociodemograficos la edad materna, en esta
investigacion se demostr6 que no existe asociacion estadisticamente
significativa con la preeclampsia (p= 0.502); resultados semejantes fueron
obtenidos por Flores J. (8) indica la edad no es factor de riesgo asociado a
preeclampsia (p=0,237). Por el contrario, otros estudios; Checya J. (8) si
encontrd asociacion entre el factor de riesgo edad materna (mayor de 35 afios)
y preeclampsia (p= 0,000; OR=3.933) esto se debe a que a mayor edad mas
comorbilidades y con ello aumenta el riesgo de preeclampsia.

Respecto a los factores sociodemogréficos la zona de procedencia,
esta investigacion demostr0 que si existe asociacion estadisticamente
significativa con la preeclampsia (p=0.045, OR =2.1, IC 95% 1.013 - 4.353), por
ello las gestantes con este factor de riesgo proceder de zona rural el riesgo es
de 2.1 veces mas la probabilidad de desarrollar preeclampsia; resultados

semejantes fueron obtenidos por Flores J. (8) indica que la zona de procedencia
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rural, si es un factor de riesgo asociado a preeclampsia (p= 0.001; OR =2.5; IC
95% 1.430 — 4.452) el riesgo de padecer es 2.5 veces mayor.

Respecto a los factores sociodemogréficos la residencia a gran altitud,
esta investigacion determind que el 42.7% de gestantes son residentes de gran
altitud (= 3500 m.s.n.m.) vy tienen diagnostico de preeclampsia, siendo los
distritos de Chaupimarca a 4373 m.s.n.m. y Yanacancha a 4350 m.s.n.m. con
mayores casos de preeclampsia, ambos ubicados a gran altitud, también se
comprobé que hay una relacion estadisticamente significativa (p= 0.032,
OR=2.602) y el riesgo de sufrir preeclampsia es de 2.6 veces mayor. Estudios
con similar resultado es de Condori. A (11) encontré que la altitud de residencia
mayor a 3000 msnm si es un factor de riesgo asociado a enfermedad
hipertensiva del embarazo (p=<0.05). Tinoco A. et al (3) determind la incidencia
de preeclampsia (1,70 al 1,72%) es mayor en mujeres nativas de gran altitud en
comparacion con las que viven a nivel del mar. Otra Kumtepe Y.et al.(14)
demostré las gestantes que viven a >1500 msnm la tasa fue de 1.4 por 10 000
pacientes mientras las que viven a <1500 msnm fue de 0.96 por 10 000,
concluye que la altitud influye en el desarrollo de enfermedades hipertensivas
del embarazo.

Respecto a los factores maternos el IMC en obesidad; esta
investigacion demostré que si existe asociacion estadisticamente significativa
con la preeclampsia (p=0.023, OR = 2.663) por eso es un factor de riesgo la
obesidad , aumenta riesgo de padecer preeclampsia a 2.7 veces mayor; muchos
estudios confirman este resultado por ejemplo Garay E. (9) indica que la
obesidad es factor de riesgo asociado a preeclampsia (p= 0,003; OR= 2,02), otro
estudio con similares resultados es de Stitterich N. et al (13) concluye que la
obesidad aumenta riesgo de padecer preeclampsia a 3 veces mayor. Otra
investigacion de Carlos A. (6) indica que la obesidad pregestacional incrementa

el riesgo de sufrir preeclampsia de 5.7 veces mayor (OR = 5.76).
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Respecto a los factores maternos al antecedente patolégico de
preeclampsia; esta investigacion demostr6 que si existe asociacion
estadisticamente significativa con la preeclampsia (p=0.001, OR =6.841, IC 95%
1.879 — 24.899), tener antecedente de preeclampsia aumenta el riesgo de
padecer preeclampsia a 6.8 veces mayor, destacar que es el “factor de mayor
impacto”. Muchos estudios tienen similar resultado son de Garcia J. (10) el
antecedente personal de preeclampsia, incrementa en 5.2 veces la posibilidad
de desarrollar preeclampsia en los embarazos subsiguientes (p=0.001,
OR=5.2); la investigacion de Carlos A. (6) indica el antecedente de preeclampsia
incrementa el riesgo de padecer preeclampsia a 8.4 veces mas (OR = 8.438).

Respecto a los factores maternos antecedente patolégico de
hipertensién arterial, esta investigacion demostr6 que no existe asociacion
estadisticamente significativa con la preeclampsia (p= 0.224); resultados
semejantes fueron obtenidos por Flores J. (8) indica que del 100% casos
ninguno tiene antecedente de preeclampsia, por ello no es factor de riesgo. Por
el contrario, otro estudio con diferente resultado de Stitterich (13) encontr6 que
la hipertension arterial preexistente se asocia a un riesgo de padecer
preeclampsia de 4 veces mayor.

Respecto a los factores maternos antecedente patolégico de diabetes
mellitus tipo 2, esta investigacion demostr6 que no existe asociacion
estadisticamente significativa con la preeclampsia (p=0.559). Resultado similar
de Garay E. (9) determina que la diabetes mellitus no es un factor de riesgo para
preeclampsia (p= 0,158; OR= 0,55). Por el contrario, otro estudio con diferente
resultado es de Paré et al. (15) indica la diabetes pregestacional si es un factor
de riesgo se asocia a 3 veces mas para padecer preeclampsia (Odds ratio
=3.88).

Respecto a los factores obstétricos la paridad, esta investigacion

demostré que no existe asociacion estadisticamente significativa con la

52



preeclampsia (p=0.551). Otras investigaciones con similar resultado Checya J.
(8) determind que la primigravidez no tiene asociacion con preeclampsia
(p=0.437; OR=0.785). Por el contrario, otros estudios; Garcia J. (10) encontr6
que la nuliparidad si esta asociado a preeclampsia (p=0.049, OR=3.3) aumenta
riesgo de padecer preeclampsia a 3.3 veces mayor.

Respecto a los factores obstétricos el intervalo intergenésico largo
esta investigacion demostr0 que no existe asociacion estadisticamente
significativa con la preeclampsia (p=0.852). Otros estudios con similar resultado
son de Flores J. (8) indica periodo intergenésico corto — largo no son factores de
riesgo para preeclampsia (p=0.755; OR=0.8).

Respecto a los factores obstétricos tener controles prenatales
inadecuados, esta investigacibon demostr6 que si existe asociacion
estadisticamente significativa con la preeclampsia (p=0.038, OR =1.435, IC 95%
1.035 — 2.041), tener controles prenatales inadecuados (menos de 6 CPN),
aumenta riesgo de padecer preeclampsia a 1.4 veces mayor. Resultado similar
son de Checya J. (7) determiné la atencion prenatal deficiente son
predisponentes para la preeclampsia severa. Flores J. (8), indica un factor de
riesgo significativo es tener menos de 6 controles prenatales (p= 0.000;
OR=2.988; Cl 95%=1.628-5.485), aumenta a 2.9 veces el riesgo de tener
preeclampsia. Hernandez C. et al (12) la insuficiencia de controles prenatales se

asocia a 2 veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia (Odds ratio = 2.1).
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CONCLUSIONES
En este estudio se determind; la prevalencia de preeclampsia de acuerdo al tipo de
severidad, del grupo de gestantes con diagndstico de preeclampsia (casos), mas
predomina la preeclampsia sin criterios de severidad 64.5% y el 35.5% padece de
preeclampsia con criterios de severidad.
En este estudio, respecto a los factores sociodemograficos, se establecio la
asociacion estadisticamente significativa entre zona de procedencia rural y
preeclampsia con un p=0.04 y OR =2.1 y también la residencia a gran altitud se
asocia con p=0.032 y OR=2.6, son factores de riesgo asociado a la preeclampsia.
A diferencia la variable (edad materna) no presentan una relacion estadisticamente
significativa, por lo tanto, no es factor de riesgo.
Entre los factores maternos preconcepcionales; se establecié la asociacion
estadisticamente significativa entre IMC Obesidad y preeclampsia con un p=0.023
y OR = 2.66. De igual forma se establecid6 la asociacion estadisticamente
significativa entre antecedente de preeclampsia y preeclampsia con un p=0.001
y OR =6.84 por lo tanto, son factores de riesgo asociado a la preeclampsia. A
diferencia las variables (antecedente patoldgico de hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2) no presentan una relacion estadisticamente significativa, por lo
tanto, no son factores de riesgo.
En este estudio, respecto a los factores obstétricos, se establecio la asociacion
estadisticamente significativa entre cuidados prenatales inadecuados vy
preeclampsia con un p=0.038 y OR =1.43, por ello es un factor de riesgo asociado
a la preeclampsia. A diferencia las variables (paridad, intervalo intergenésico largo)
no presentan una relacion estadisticamente significativa, por lo tanto, no son
factores de riesgo.
Respondiendo al objetivo general del presente estudio, llegamos a la siguiente

conclusion final:



Se identifico que existen factores sociodemograficos y maternos que se asociaron
significativamente a preeclampsia siendo los siguientes: zona de procedencia rural,
residencia a gran altitud, IMC en obesidad, antecedente patoldgico de

preeclampsia y controles prenatales inadecuados.



RECOMENDACIONES

Se ofrece las siguientes sugerencias, para los factores de riesgo encontrados

en este estudio:

1.

La zona geografica rural es una de las barreras de acceso a la atencién médica, se
recomienda que los centros de salud y las autoridades locales -regionales hacer
convenios y obras en beneficio de la poblacion como transporte gratuito y moderno,
para asi accedan a la atencion médica de forma oportuna.

Se sugiere a las embarazadas mantener una dieta saludable y practicar ejercicio
moderado durante al menos media hora diaria. A ello agregé la importancia de
acudir a un nutricionista o profesional capacitado, de esta forma evitar muchas
enfermedades por la obesidad.

Se recomienda implementar un sistema de vigilancia epidemiol6gica por parte del
Minsa, para las embarazadas con antecedente patolégico de preeclampsia y
residen a gran altitud. También segun la OMS: indica dar dosis reducidas de acido
acetilsalicilico (aspirina 75 mg/dia) para prevenir la preeclampsia en mujeres con
alto riesgo; proporcionar suplementos de calcio durante la gestacién, cuando el
consumo de calcio es reducido (dosis de 1,5 a 2,0 g de calcio elemental/dia).

Se recomienda incentivar a las gestantes que asistan al control prenatal, mediante
creacion de un Club de soporte, con el apoyo de autoridades y personal de salud,
gue fomenten su importancia. Educar a las embarazadas para detectar sefiales de
alerta, para asi acudan de forma inmediata a su establecimiento de salud cercano
y evitar complicaciones de la preeclampsia.

Se recomienda continuar realizando investigaciones acerca de los factores de
riesgo asociados a preeclampsia encontrados en este estudio, que abarque una
poblacion de mayor cantidad de gestantes y periodos de tiempo mas largos. Con
la finalidad de realizar medidas preventivo — promocionales y reducir las tasas de

mortalidad materna y fetal.
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ANEXO N° 1

Instrumento de Recoleccién de datos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y MATERNOS ASOCIADOS A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION - PASCO, PERIODO ENERO A OCTUBRE 2024

.  DATOS GENERALES

1. Ficha N°:

2. Historia Clinica N°:

3.Fecha de recoleccion de datos:

II.  PREECLAMPSIA
e Gestante con diagnostico de preeclamsia:
o Si()
o No()

e Respuesta es “SI” , especificar el subtipo de preeclamsia segun criterios de
severidad
SUBTIPO:
o Preeclampsia sin criterios de severidad ()
o Preeclampsia con criterios de severidad ( )

.  FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

¢ Edad materna al momento del diagnéstico: .... afios
o <3bafios ()
o =35afos ()

e Zonade procedencia:
Urbano ()
Rural ()

o Residencia agran altitud :

Residencia a gran altitud (= 3500 msnm)

o Si ()
o No ()

IV. FACTORES MATERNOS PRECONCEPCIONALES

e IMC pregestacional: ....... Kg/m2
Estado de nutricion:
o Bajopeso ()
o Normal ()



o Sobrepeso ()
o Obesidad ()

Antecedentes patologicos:

a. Antecedente de preeclampsia (si) (no)
b. Hipertensién arterial (si) (no)
c. Diabetes mellitus tipo 2 (si)(no)

V. FACTORES OBSTETRICOS
Paridad:

Nulipara (sin partos) ()
Primipara (un parto) ()
Multipara (de 2 a 5 partos) ( )
Gran multipara (= 6 partos) ( )

O O O O

Intervalo intergenésico largo (= 60 meses):
o Si (=60 meses) ()
o No (<60 meses) ()

Numero de controles prenatales:
o Inadecuado <6 CPN ()
o Adecuado=6 CPN ()
Observaciones:



ANEXO N°2:

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. La validacion del instrumento (ficha de recoleccion de datos) fue revisado en fqrma
y fondo por criterio de expertos, médicos especialistas en area de Gineco Obstetricia,
se obtuvo puntajes con una valoracién APROBATORIA.

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Para la validacion se realiz6 la revisién del instrumento por expertos en el 4rea de
Ginecologla y Obstetricia

|. DATOS INFORMATIVOS
Autor del Instrumento: CAMAYO VARGAS, Fely Carolyn
Nombre del Instrumento: Ficha de recolecclén de datos
Apeliidos y nombres del experto: Cargo o Instituclén donde labora:
Dr.Reauin Mendoza Edilberto | Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco

Titulo: Factores soclodemogréficos y maternos asoclados a preeclampsia en gestantes del Hospital Reglonal Danlel
Alcides Carrién - Pasco, periodo enero a octubre 2024

1l. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES [ CRITERIOS ' DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
5 0-20% 21-40% 41 - 60% BUENO 81-100%
61-80% | -
Claridad Formulado con )(
lenguaje .
Entendible.
Objetividad Responde a los
objetivos )(
Contenido Cubre el contenido )
de las
Variables. - )(
Constructo Se nota las
inferencias en las —
puntuaciones X
Actualizado Con temas de

relevancia )(

Organizacién | La organizacién
tiene
Sentido
Convergencia | Se puede medir la
¢ variable
Coherencia Entre los
- indicadores,
valores de las
. variables
[Consistencia | Basado enlos
aspectos
tedricos.
1il. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacién al grupo de investigacién
IV. PROMEDIO DE LAVALIDACION: 95 %

< | < x|

A, /[
| Lugary Fecha DNI N° Firpfadel kx\)ertyf
Cerro de Pasco _ " )(h ondoza Edilberto
{3017 b | " Ginectiogo - Obsleta
2024 C\EP"&?& RNE 42320




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacién se realizé la revision del instrumento por expertos en el 4rea de

Ginecologia y Obstetricia

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: CAMAYO VARGAS, Fely Carolyn

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Apellidos y nombres del
experto:Dra. Lopez Navarro Violeta

Cargo o Institucién donde labora:
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco

Titulo: Factores sociodemograficos y maternos asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, periodo enero a octubre 2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

REGULAR
21 -40%

BUENO
41 -60%

MUY
BUENO
61-80%

EXCELENTE
81-100%

Claridad

Formulado con
lenguaje
Entendible.

Objetividad

Responde a los
objetivos

Contenido

Cubre el
contenido de
las

Variables.

Constructo

Se nota las
inferencias en
las

puntuaciones

Actualizado

Con temas de
relevancia

Organizacién

La organizacién
tiene
Sentido

Convergencia

Se puede medir
la variable

Coherencia

Entre los
indicadores,
valores de las
variables

Consistencia

Basado en los
aspectos
tedricos.

Ill. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacién al grupo de investigacién

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: qs %

| Lugary Fecha DNIN°® Firma del experto
Cerro de Pasco
y25\aodt vz ...
2024 GINECO oLy LOPEZ NAVARRO

Li
YO
CMP: 65244 Maes:r‘:,mcu




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacién se realiz6 la revisién del instrumento por expertos en el 4rea de
Ginecologia y Obstetricia

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: CAMAYO VARGAS, Fely Carolyn

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Apellidos y nombres del
experto:Dr. Paredes Suarez Adolfo

Cargo o Institucién donde labora:

Hospital [Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco

Titulo: Factores soclodemograficos y maternos asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital
_Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, periodo enero a octubre 2024

2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES | CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% BUENO 81-100%
61 - 80%
Claridad Formulado con
lenguaje X
Entendible.
Objetividad Responde a los )<
objetivos
Contenido Cubre el
contenido de 5<
las
Variables.
Constructo Se nota las
inferencias en X
las
puntuaciones
Actualizado Con temas de X
relevancia
Organizaclén | La organizacién
tiene X
Sentido
Convergencia | Se puede medir X
la variable
Coherencia Entre los .
indicadores, y
valores de las \
variables
Consistencia | Basado en los \/
aspectos \
tedricos.
1il. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacién al grupo de investigacién A ‘
IV. PROMEDIO DELA VALIDACION: 4% % / /
| Lugar y Fecha DNI N® Firma del éxperto
Cerro de Pasco y&, (/652%&




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacién se realizé la revisién del instrumento por expertos en el 4rea de

Ginecologia y Obstetricia

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del Instrumento: CAMAYO VARGAS, Fely Carolyn

Nombre del Instrumento: Ficha de recolecclén de datos

Apellidos y nombres del experto;

Dr. Ramirez Reyna Edwin

Cargo o Institucién donde labora:
Hospital Regional Daniel Alcldes Carrién - Pasco

" Titulo: Factores soclodemogréficos y maternos asoclados a preeclampsia en gestantes del Hospital Reglonal Danlel
Alcides Carrién - Pasco, perlodo enero a octubre 2024

II. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES | CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR [' BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
< _61-80%
Claridad Formulado con
lenguaje X
Entendible.
Objetividad Responde a los X
objetivos
Contenido Cubre el contenido
delas
Variables. X
Constructo Se nota las
4 Inferencias en las X
puntuaciones
Actualizado Con temas de K
relevancia X
Organizacién | La organizacion
. tiene 1
Sentido X
Convergencia | Se puede medir la x
variable
Coherencla Entre los
indicadores,
valores de las )<
” variables
Consistencla | Basado enlos
aspectos )<
tedricos. \
I11. OPINION DE APLICACION , ﬁr
Procede su aplicacidn al grupo de investigacton
IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: qg %
Lugary Fecha DNIN°® Firma del experto
Cerro de Pasco
043q¥az
2024 H03a AT GINECOLOGO - OBSTETRA
CMP 71264




Confiabilidad del instrumento:

Se ejecuto la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach, empleando el programa
estadistico SPSSv25, obteniendo un resultado de 0.785 de fiabilidad en la ficha
de recoleccion de datos, se aplicé a una muestra piloto de 12 historias clinicas
de gestantes que acudieron el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carridén periodo de enero a octubre del afio 2024.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de | N de elementos

Cronbach

, 785 12




ANEXO N°3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable de Tipo de
¢ Cudles son los factores sociodemogréficos y Identificar los factores sociodemograficos y Ho No existen factores sociodemograficos y supervision investigacion
maternos asociados a preeclampsia en gestantes del maternos asociados a preeclampsia en gestantes maternos asociados a preeclampsia en gestantes del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco, del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, Preeclampsia Basica - Cuantitativa
periodo enero a octubre 20247 Pasco, periodo enero a octubre 2024 periodo enero a octubre 2024
Ha Existen factores sociodemograficos y maternos Nivel y disefio de la
Problemas especificos Objetivos especificos asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital investigacion
Regional Daniel Alcides Carridn - Pasco, periodo enero Variable de
. ¢ Cudl es la prevalencia de preeclampsia . Determinar la prevalencia de a octubre 2024 asociacion Nivel
deacuerdo al tipo de severidad en gestantes del | preeclampsia deacuerdo al tipo de severidad en las Correlacional
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, | gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides Hipotesis especificas Edad materna
periodo enero a octubre 20247 Carrién - Pasco, periodo enero a octubre 2024 Disefo
+ Existe una alta prevalencia de gestantes con | Zonade No experimental,
. ¢ Cuales son los factores sociodemograficos . Identificar los factores sociodemograficos | diagnostico de preeclampsia de acuerdo al tipo de | procedencia observacional de tipo

(edad materna, zona de procedencia, residencia a gran
altitud) asociados a preeclampsia en gestantes del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco,
periodo enero a octubre 20247

. ¢Cuales son los factores maternos (IMC
pregestacional,  antecedentes  patoldgicos  de
preeclampsia, Hipertension arterial y Diabetes mellitus
tipo 2) asociados a preeclampsia en gestantes del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco,
periodo enero a octubre 20247

. ¢Cudles son los factores obstétricos
(paridad, intervalo intergenésico largo, control prenatal)
asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco , periodo
enero a octubre 2024?

(edad materna, zona de procedencia, residencia a
gran altitud) asociados a preeclampsia en gestantes
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion -
Pasco, periodo enero a octubre 2024

. Identificar los factores maternos (IMC
pregestacional, antecedentes patoldgicos de
preeclampsia, Hipertension arterial y Diabetes
mellitus tipo 2) asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién - Pasco, periodo enero a octubre 2024

. Identificar los factores obstétricos
(paridad, intervalo intergenésico largo, control
prenatal) asociados a preeclampsia en gestantes
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién -
Pasco, periodo enero a octubre 2024

severidad, del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién -
Pasco, periodo enero a octubre 2024

+ Existen factores sociodemograficos (edad materna,
zona de procedencia, residencia a gran altitud),
asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco, periodo enero a
octubre 2024

+ Existen factores maternos (IMC obesidad
pregestacional,  antecedentes  patolégicos  de
preeclampsia, hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 2) asociados a preeclampsia en gestantes del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, periodo
enero a octubre 2024

+ Existen los factores obstétricos (paridad, intervalo
intergenésico largo, control prenatal inadecuado)
asociado a preeclampsia en gestantes del Hospital
Regional Daniel Alcides Carridn - Pasco, periodo enero a
octubre 2024

Residencia a gran
altitud

IMC Obesidad
Antecedente
patolégico de
preeclampsia

Hipertension arterial

Diabetes mellitus
tipo 2

Paridad

Intervalo
intergenésico largo

Control prenatal
inadecuado

caso — controles,
de corte transversal y
retrospectivo.

Poblacion

Historias clinicas de
las gestantes que
acudieron al servicio
de ginecologia -
obstetricia del
Hospital Regional
Daniel Alcides
Carrion, durante
enero - octubre 2024,
Pasco.

Muestra
124 historias clinicas,
seleccionados de
acuerdo los criterios
de inclusion y
exclusion. Casos=62
y Controles =62




ANEXO N°4:

DOCUMENTOS EMITIDOS POR EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION

7z, " *ARO DEL BICENTENARIQ, DE LA CONSOLIDACYON DE NUESTRA
y RERUI ! nisterio =5 2 ":,’—‘- "peny @ Unidos, | 37, WoSEDENA YOE LACHMEMOAGON O LAS HERICAS
e Salu /4,,.\ \\\ & s rrion BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

“AfO DEL BICENTENARIO DE LA ARENGA DE SIMON BOLIVAR Y REVALORACION DE LAS COMUNIDADES DE PASCO EN LA CONSOLIDACION DE LA
INDEPENDENCIA DEL PERU"

Cerro de Pasco, 11 de noviembre del 2024

CARTA N° 676-2024-DG-HDAC-PA

SENOR (A):
FELY CAROLYN CAMAYO VARGAS

ASUNTO  : REMITO INFORMACION SOLICITADO

REF : FUT N° 012002

De mi especial consideracion,
Mediante la presente se le comunica a Usted. en atencién al documento de
la referencia, su representada solicita constancia de ejecucion de proyecto, al respecto remito

lo solicitado Adjunto 03 folios.

Agradeciendo por la atencién que merecera la presente, hago propicia la

oportunidad para agradecerle de antemano y expresarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente;

o H
TOSPITAL um
ALCIDES CARRI

' - SISGEDO
'DOC. 01778988
EXP | 01139768

Cristhr &
DIRECTOR GE ERAL
CMP 58114 - RNEN41181

C.c. Archivo
CPCR/cby

Direccién: Av. Los Incas S/N, Yanacancha - Pasco
Correo: secretaria@hrdac-cerrodepasco.gob.pe
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“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de las
Heroicas Batallas de Jun(n y Ayacucho”

“Afio del Bicentenario, de la Arenga de Simén Bolfvar y Revalorizacién de las Comunidades de Pasco
en la Consolidacién de la Independencia del Peri” e

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencién a los documentos: INFORME N° 534-2024-UGC/HDAC-
PASCO y FUT N° 012002; mediante la presente, se hace CONSTAR que la Bach.
CAMAYO VARGAS FELY CAROLYN, identificado con DNI N° 71868660; alumno
Egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién, ha realizado la recoleccién de datos de 124 historias clinicas, para
su proyecto de investigacién denominado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
MATERNOS ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - PASCO, PERIODO

ENERO A OCTUBRE 2024”

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracion del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 11 de noviembre del 2024

Atentamente;

VAL PABL O
ONAL DE $1.UD PASCO

DIRECTOR GENERAL )
CMP 58114 - RNE 41161

______ n(u:)n:;l’ﬁ;? Av. Danlel Alcides Carrlén N° 520 - San Juan Pampa - Yanacahcha - Pasco
31100 : @ hrdaccerrodepatco gob pe / o ainformalioadhrdaccerrodepasce ot pe / L 063330256 / & RUG N* 20104048034 o

o Famon
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rio, de la lidacién de nuestra Indep dencla, y de la conmemoracién de los
herolcas batallas de Junin y Ayacucho”
'muwhkmammywammMﬁm.
la Consolldacién de la Independencia del Perd” e
|NEORME N' 1366 = 2024 -HDAC/UEI/ RMS Haa
PROVEIDO
A . DR MC. CRISTHIAN PAUL CARDOSO RODRIGUEZ A =
DIRECTOR GENERAL o
A5 .
DE . ING. ROY VIDAL MARCELO SINCHE '
mnnuummnnnmlsnuzmomﬁnq So_altavgr
ASUNTO  : REMITO CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS o _LLlulze
REFERENCIA : FORMULARIO UNICO DE TRAMITE N° 012002

FECHA : Cerrode Pasco, 11 de noviembre del 2024.

Me es grato dirigirme a Usted para expresarle un cordial saludo a nombre de
la Unidad de Estadistica e Informética del Hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco asf mismo
nmummnu&mmmmoummnxrmwoum.
remito a su despacho la constancia de recoleccién de datos solicitado por la
alumna, CAMAYO VARGAS FELY CAROLYN quien realizo la ejecucién de su proyecto
de tesis denominado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y MATERNOS
ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - PASCO PERIODO
ENEROAOCTUBRE 2024, el cual fue autorizado segiin el siguiente informe:
INFORME N° 534 -2024-UGC/HDAC-PASCO.

Shmwﬂmhrmsmdbod;UMmﬂnmmrﬂmﬂehsmm
de mi consideracién y estima personal.

SISGEDO

Doc.| 01778946 |
[Exp | 01139768

Av. Danlel Alcides Carrion N° 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco
""" . /= /woaaamnine /o P
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FOTOS DE EVIDENCIA DE EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO 2024
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