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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, durante 2023. Método: El estudio es un disefio
analitico, retrospectivo, observacional de corte transversal tipo casos y controles, se utilizé como
instrumento una ficha de recoleccion de datos para buscar informacion de las historias clinicas. El
tamafio muestral estuvo constituido por 142 pacientes donde se analizaron 71 casos (gestantes con
el diagnostico de preeclampsia) y 71 controles (gestantes sin el diagnostico de preeclampsia).
Resultados: El andlisis revelé que la edad materna mayor de 34 afios (OR: 2.29; p=0.045), la
obesidad pregestacional (OR: 3.20; p=0.003) y los antecedentes de hipertension cronica (p=0.001)
y preeclampsia previa (OR: 9.24; p=0.001) fueron los principales factores de riesgo asociados a
preeclampsia. Conclusiones: El principal factor de riesgo fue el factor obstétrico de antecedente
de preeclampsia, con un odds ratio (OR) de 9.24 y un valor de p= 0.001, lo que indica una

asociacion muy significativa y fuerte.

Palabras claves: preeclampsia, factores de riesgo, sociodemografico, patoldgico,

obstétrico



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with preeclampsia in pregnant women treated at
the Sergio E. Bernales National Hospital, Lima, during 2023. Method: The study is an analytical,
retrospective, observational, cross-sectional case-control design, a data collection form was used
as an instrument to search for information from medical records. The sample size consisted of 142
patients, of which 71 cases (pregnant women diagnosed with preeclampsia) and 71 controls
(pregnant women without a diagnosis of preeclampsia) were analyzed. Results: The analysis
revealed that maternal age over 34 years (OR: 2.29; p = 0.045), pregestational obesity (OR: 3.20;
p=0.003), and a history of chronic hypertension (p =0.001) and previous preeclampsia (OR: 9.24;
p = 0.001) were the main risk factors associated with preeclampsia. Conclusions: The main risk
factor was the obstetric factor of a history of preeclampsia, with an odds ratio (OR) 0of 9.24 and a

p value = 0.001, indicating a very significant and strong association.

Keywords: preeclampsia, risk factors, sociodemographic, pathological, obstetric
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I. INTRODUCCION

1.1.Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Una revision sistematica reveld que aproximadamente el 4,6% de los embarazos a nivel
mundial se complican con preeclampsia, con un indice de confiabilidad del 95%. En Estados
Unidos, la tasa de incidencia es ligeramente mayor, cerca del 5%. Estas variaciones pueden
atribuirse a diferencias en la de edad de las madres y la proporcion de embarazos no fatales en la
poblacion. Ademas, se resalta un aumento en la incidencia de trastornos hipertensivos en el
embarazo, posiblemente relacionado con un aumento en los factores de riesgo en la poblacion. Un
estudio poblacional mostré que la aparicion de preeclampsia luego de 34 semanas de gestacion
(tardia) tiene una incidencia de 2.7%; mientras que la preeclampsia de aparicién temprana, con tasas

de incidencia de 0,3%. (Phyllis et al., 2023)

Las posibles consecuencias representan un indice alto de partos prematuros con grados
variables de severidad. Esta informacion permite a los profesionales del area de la salud identificar
los factores de riesgo y tomar medidas profilacticas para evitar futuras complicaciones. Por ello es
importante determinar el riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos durante el embarazo para

brindar un asesoramiento y una atencion adecuada a las mujeres gestantes. (Romero et al., 2022)

La preeclampsia y su complicacion como la eclampsia, constituyen la principal causa de
morbidez y mortalidad materno - fetal a nivel global, y se estima que 1/4 del total ocurre en
Latinoamérica y el Caribe, segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS). (Velumani et al., 2021)
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A nivel de Latinoamérica, la prevalencia de preeclampsia oscila entre el 8% y el 45%, y la

mortalidad oscila entre el 1% y el 33%. (Agudo, 2023)

En nuestro pais los trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y postparto son las causas
mas comunes de muerte materna, segin el Centro Nacional de Prevenciéon Epidemiolédgica y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud. En un estudio desciptivo realizado en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales se observo la prevalencia de preeclampsia global que fue 8.19%, por

lo que se resalta la importancia de continuar realizando investigaciones. (Torres, 2019)

Con base en la realidad descrita y combinados con el estado actual de la preeclampsia en
varios hospitales de todo el pais; ademas de su estrecha asociacion con diversas complicaciones en
madres y bebés, se plantean la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuéles son los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas en Hospital Nacional Sergio E. Bernales

de Lima, 2023?
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1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general

(Cuales son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, 2023?

1.1.2.2. Problemas especificos

(Cuadles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, 2023?

(Cuales son los factores de riesgo patologicos asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, 2023?

(Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, 2023?
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1.2.Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

El estudio de Diaz et al. (2024) investigd los factores asociados a los trastornos
hipertensivos del embarazo (THE) en mujeres de la region Caribe Colombiana durante el periodo
2015-2021, el estudio con 227 casos y 227 controles. Se destacod la evaluacion entre la edad
materna y las complicaciones del embarazo, utilizando las historias clinicas como una herramienta
clave, subrayando la importancia de su calidad para evitar errores en el andlisis. El estudio
identifico varios factores de riesgo, como la edad materna (r=0,558; P<0,001), la induccion del
parto (OR=2,687), alteraciones visuales (OR=2,045), anemia (OR=4,513), diabetes gestacional
(OR=8,256) y cesarea (OR=3,08). El estudio concluye que es crucial identificar factores de riesgo
y proteccion, asi como las variables que pueden generar confusion, para calcular el riesgo y

predecir la evolucion.

Galindez Guerrero et al. (2023) realizé un estudio para determinar si tener ascendencia
afroamericana es factor de riesgo para complicacion de PE. El estudio se llevo a cabo en el Hospital
Universitario San Vicente Fundaciéon (HUSVF) de Medellin-Colombia, entre enero de 2014 y
diciembre de 2019, utilizando un disefio de casos y controles. Se incluyeron 160 pacientes con
complicaciones graves de PE y 480 controles sin complicaciones. Las complicaciones mas
comunes fueron la eclampsia y la lesion renal aguda, identificadas a través del registro electronico
de historias clinicas usando cddigos CIE-10. No se encontr6 una asociacion significativa entre la
afrodescendencia y un mayor riesgo de complicaciones (OR: 0,91; IC 95%). Sin embargo, se

identifican factores relacionados con un mayor riesgo, como el régimen subsidiado de seguridad
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social, la mala calidad de atencién médica y antecedentes clinicos de riesgo. En conclusion, la

afrodescendencia no fue un factor de riesgo independiente.

Wolie et al. (2023) estudiaron los factores asociados con la preeclampsia en mujeres
embarazadas que recibian atencion en hospitales publicos de Etiopia, especificamente en cuatro
hospitales de Gojjam. Utilizaron un disefio de casos y controles no emparejados, con una muestra
de 330 participantes calculada con OpenEpi, considerando un 10% adicional por posibles no
respuestas. El estudio se basd en un cuestionario elaborado a partir de diversas publicaciones,
traducido del inglés al amarico, y los datos fueron recogidos mediante entrevistas y mediciones
realizadas por personal de salud. Se analizaron factores sociodemograficos, médicos, obstétricos
y conductuales. El 46.4% de las mujeres con preeclampsia y el 36.8% de las que no la padecian
no tenian educacion formal. Entre los factores de riesgo identificados estuvieron los embarazos
multiples (AOR= 2.75), antecedentes de aborto (AOR = 3,17) y cambio de pareja (AOR = 3,16).
Por otro lado, el uso previo de implantes anticonceptivos (AOR = 0,41) y el consumo de frutas
(AOR = 0.36) se asociaron con un menor riesgo de preeclampsia. El estudio resalta la importancia
de investigar mas sobre el uso de implantes anticonceptivos y la atencion a mujeres con

antecedentes de aborto y embarazo.

Padhan et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en el Instituto de Ciencias Médicas e
Investigaciéon Veer Surendra Sai (VIMSAR) en Odisha, India, entre enero de 2021 y enero de
2023. La investigacion incluydo a 100 mujeres con preeclampsia y 100 sin esta condicion,
seleccionadas al azar de la sala de partos de Obstetricia y Ginecologia. Se recolectaron datos a
través de un cuestionario validado y un formato para informes de casos. Los resultados mostraron
que los principales factores de riesgo para desarrollar preeclampsia fueron la hipertension cronica

(AOR = 13.7), los antecedentes familiares de hipertension (AOR = 4.2), y el grupo sanguineo AB
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(AOR = 3.6). No se encontraron asociaciones significativas con variables como la edad materna,
casta, nivel educativo, tipo de familia, nivel socioeconémico, antecedentes de diabetes, paridad,
antecedentes de aborto o anemia. En conclusion, los factores de riesgo identificados pueden ser
utiles para detectar a las mujeres con mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia durante los

controles prenatales, ayudando a reducir las complicaciones maternas y fetales.

Mock et al. (2023) realizaron un estudio retrospectivo y analitico en el Hospital Santo
Tomas de Panamad, que incluyd a 10,973 mujeres embarazadas ingresadas durante el afio 2015. De
este total, se seleccionaron 300 casos de mujeres diagnosticadas con preeclampsia 'y 627 controles
sin esta condicion, basandose en el analisis de las historias clinicas como herramienta principal
para la recoleccion de datos. Se encontr6 que los factores de riesgo mas significativos fueron edad
menor < 20 afios (OR=1.40), primiparidad (OR=2.22) y haber presentado preeclampsia en
embarazos anteriores (OR = 2.96). Por otro lado, se observo que los antecedentes de cesdrea y
aborto actuaron como factores protectores, sugiriendo que estas condiciones podrian disminuir el
riesgo de desarrollar la patologia en proximas ocasiones. Ademas, no se encontré una asociacion
significativa entre la preeclampsia y la edad materna mayor de 35 afios, lo que contradice algunos
hallazgos previos que vinculan la edad avanzada con un mayor riesgo de preeclampsia. El estudio
concluye que la preeclampsia es mas prevalente en mujeres jovenes y primerizas, lo que subraya
la importancia de identificar a las mujeres con factores de riesgo como la edad temprana y los
antecedentes de preeclampsia en embarazos anteriores. Este andlisis enfatiza la necesidad de
implementar estrategias de vigilancia prenatal enfocadas en este grupo de alto riesgo, con el fin de
mejorar los resultados en la salud materna y reducir las complicaciones relacionadas con la

preeclampsia.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

Los estudios realizados en el Hospital de Huaycan revelan diversos factores de riesgo

asociados al desarrollo de preeclampsia en gestantes, destacando la importancia de la

identificacion temprana para un seguimiento adecuado.

Ortega Torres (2024) durante la pandemia, identifico que la obesidad pregestacional
(ORa =3.65) y el antecedente de preeclampsia previa (ORa = 5.68) fueron los factores
de riesgo mas significativos. Estos factores se asociaron con un aumento considerable
en la probabilidad de desarrollar preeclampsia, sugiriendo que las mujeres con
sobrepeso antes del embarazo y aquellas con antecedentes de preeclampsia estdn mas
expuestas a esta complicacion

Por otro lado, el estudio de Mena Jara (2023) identifico otros factores clave, como la
edad materna avanzada (=30 afios) (OR = 14.0), la hipertension preexistente (OR =
8.4), la obesidad (OR = 7.7) y el tabaquismo (OR = 4.4). La edad materna avanzada,
especialmente a partir de los 30 afios, se vinculd con un riesgo significativamente
mayor de desarrollar preeclampsia, al igual que la presencia de hipertension, obesidad
y tabaquismo. En este estudio, la nuliparidad se identific6 como un factor protector,
con un odds ratio de 0.5, lo que sugiere que las mujeres que no han tenido hijos

previamente presentan un menor riesgo de padecer esta condicion.

Ambos estudios subrayan la relevancia de la identificacion temprana de estos factores de

riesgo para poder realizar un seguimiento prenatal adecuado y preventivo. El diagndstico y

monitoreo oportuno de mujeres con antecedentes de preeclampsia, obesidad, hipertension o

tabaquismo son fundamentales para reducir las complicaciones durante el embarazo, tanto para la
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madre como para el bebé. Estos estudios también enfatizan que un enfoque personalizado en el
cuidado prenatal, que considere estos factores de riesgo, puede contribuir a mejorar los resultados
de salud materno-infantil, disminuyendo la incidencia de preeclampsia y otras complicaciones

asociadas.

Palomino (2022) en su investigacion se enfocod en analizar los factores de riesgo y
predictores de preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital de Trujillo durante el periodo de
2020 a 2022, con el objetivo de identificar las condiciones que incrementan la probabilidad de
desarrollar esta complicacion. La muestra incluyo a 270 gestantes, de las cuales se seleccionaron
90 con preeclampsia y 180 sin preeclampsia, aplicando un muestreo no apareado con una
proporcion de 2 controles por cada caso. Los hallazgos revelaron alto valor significativo para
riesgo de preeclampsia como las edades extremas (OR: 3.06), la obesidad (OR: 3.08), nuliparas
(OR: 2.15), y presentaban enfermedad hipertensiva cronica (OR: 6.12). En conclusion, estos
resultados destacan la importancia de una identificacion temprana de estos riesgos durante el
embarazo, lo que permite un seguimiento mas atento y personalizado para prevenir complicaciones

graves.

Flores Pari (2022) llevo a cabo un estudio en el Hospital Regional Manuel Nuiez Butréon
de Puno, Perti, con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a esta patologia.
Analiz¢ las historias clinicas de 123 gestantes diagnosticadas con preeclampsia y 123 sin este
diagnostico, totalizando 246 historias clinicas. Este estudio fue de tipo analitico, retrospectivo y
observacional, empleando un disefio de casos y controles. Los resultados revelaron que las mujeres
que realizaron menos de 6 controles prenatales tenian un riesgo significativamente mayor de
desarrollar preeclampsia (p=0.000; OR=2.988). Ademds, se encontr6 que la obesidad

preconcepcional también estaba asociada con un mayor riesgo (p=0.009; OR=2.73). Las gestantes
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con un nivel educativo superior mostraron un riesgo reducido en comparacion con aquellas de
nivel primario (p=0.008; OR=0.155) y secundario (p=0.006; OR=0.356). Asimismo, las amas de
casa (p=0.005; OR=5.855) y las mujeres de areas rurales (p=0.001; OR=2.523) presentaron un
mayor riesgo en comparacion con las que tenian empleos profesionales y las procedentes de zonas
urbanas, respectivamente. En conclusion, el estudio determind que la preeclampsia esta
relacionada con diversos factores sociodemograficos y obstétricos, como el nivel educativo, la
ocupacion, el lugar de residencia, la frecuencia de controles prenatales, el indice de masa corporal

y la paridad.

Checya y Moquillaza (2021) llevaron a cabo un estudio en Hudnuco, Perq, para identificar
los factores predisponentes a la preeclampsia severa en mujeres embarazadas. Mediante un estudio
retrospectivo y observacional, compararon 136 casos de preeclampsia severa con 272 controles
entre enero y diciembre de 2017. La recoleccion de datos se realizo a través de preguntas cerradas
adaptadas a las historias clinicas. Los resultados mostraron varios factores de riesgo significativos:
preeclampsia previa ((p < 0.001; RM = 13.27), edad >35 afios ((p < 0.001; RM = 3.93), obesidad
((p =0.001; RM = 3.66), embarazos con un nuevo compafero sexual (p < 0.001; RM =7.15) y
embarazos gemelares (p = 0.01; RM = 9.57). El estudio nos detalla la relevancia de los
antecedentes médicos y sociales para evaluar el riesgo de preeclampsia severa. Factores como la
edad, el peso y las caracteristicas del embarazo son clave para identificar a mujeres que requieran
un seguimiento mas cercano durante la gestacion, lo que es fundamental para mejorar la atencién

prenatal y reducir complicaciones.
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1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, 2023

1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer los factores de riesgo sociodemograficos asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, 2023

Identificar los factores de riesgo patoldgicos asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, 2023

Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, 2023
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1.4.Justificacion

La preeclampsia es una enfermedad que no solo tiene un impacto directo en la salud de las
gestantes, sino también en el sistema de salud y en la economia del pais. La complicacion de
preeclampsia puede requerir intervenciones costosas, como hospitalizacion en unidades de
cuidados intensivos o cesareas de emergencia, ademas de generar un aumento significativo en el
tiempo de hospitalizacion. Estos costos representan una carga financiera considerable para el

sistema de salud publica.

El estudio de los factores de riesgo asociados permitird una mejor estratificacion de riesgo
en las gestantes, lo que a su vez facilitara la distribucion de recursos eficientemente. Por ejemplo,
se podran identificar las gestantes con mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia y brindarles
atencion especializada en fases tempranas del embarazo, reduciendo el riesgo de complicaciones

graves y optimizando el uso de los recursos hospitalarios.

Ademas, al identificar los factores de riesgo mas prevalentes en la poblacioén atendida en
el hospital, se podran disefiar estrategias preventivas especificas, como programas educativos
dirigidos a las gestantes para que adopten comportamientos de salud mas saludables, como la

mejora en la dieta, el control de la hipertension, y la importancia del seguimiento médico regular.
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1.5.Hipaotesis
1.5.1. Hipdtesis alterna

Existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales de Lima, 2023
1.5.2. Hipotesis nula

No existen factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales de Lima, 2023
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II. MARCO TEORICO

2.1.Bases Teoricas

2.1.1. Historia de la preeclampsia

2.1.1.1. Primeros Registros Historicos. La preeclampsia, tal como la conocemos
hoy en dia, no fue identificada como un trastorno especifico hasta tiempos relativamente recientes.
Sin embargo, diversos textos antiguos mencionan sintomas que se pueden asociar con esta

enfermedad.

En la antigua Grecia, Hipdcrates (460-370 a.C.), padre de la medicina, ya hacia referencia
a trastornos durante el embarazo que podrian haber correspondido a lo que mas tarde se
identificaria como preeclampsia. No obstante, su enfoque estaba basado en la teoria de los
humores, por lo que no existia una comprension cientifica precisa sobre el origen y los mecanismos

de la enfermedad (Bell, 2014).

Durante la Edad Media y el Renacimiento, los médicos de la época continuaron observando
complicaciones durante el embarazo, pero los avances en el conocimiento de trastornos obstétricos
fueron limitados. Fue solo a partir de los siglos XVII y XVIII que se empez6 a reconocer la
naturaleza de las complicaciones hipertensivas en mujeres embarazadas. Mauriceau, un médico
francés del siglo XVII, se destacd por describir la eclampsia y diferenciarla de otros tipos de
convulsiones, sugiriendo que las convulsiones que ocurrian durante el embarazo no eran causadas

por epilepsia, sino por trastornos relacionados con la gestacion.

2.1.1.2. El Siglo XIX: Avances Diagnésticos. El siglo XIX fue crucial en el avance
del conocimiento sobre la preeclampsia, particularmente con el desarrollo de la teoria de la relacion

entre hipertension, edema y proteinuria. El médico britanico John Lever, en 1843, document6 de
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manera mas formal la relacion entre la proteinuria y las convulsiones en mujeres embarazadas, 1o
que probablemente representaba un primer paso hacia el reconocimiento de lo que hoy conocemos

como preeclampsia.

Con el desarrollo del esfigmomanometro por Scipione Riva-Rocci en 1896, fue posible
medir la presion arterial de manera mas precisa, lo que permitio a los médicos de finales del siglo
XIX realizar diagndsticos mas exactos de trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas.
Aunque en ese entonces no existia un término especifico para la preeclampsia, los médicos
comenzaron a reconocer los sintomas asociados a este trastorno, como la hipertension y la

retencion de liquidos.

2.1.1.3. Siglo XX: Definicion y Tratamientos Iniciales. La primera mitad del siglo XX estuvo
marcada por el perfeccionamiento de los diagnosticos y el establecimiento de protocolos médicos
mas claros para el manejo de los trastornos hipertensivos durante el embarazo. Fue en 1900 cuando
se comenzo a utilizar el término "preeclampsia” para describir a la enfermedad caracterizada por
hipertension, edema y proteinuria en mujeres embarazadas. En este periodo, el término

"eclampsia" se utilizaba para referirse a las convulsiones asociadas con la preeclampsia no tratada.

En la década de 1950, la investigacion en el tratamiento de la preeclampsia dio un gran
paso hacia adelante con la introduccion del sulfato de magnesio como tratamiento para prevenir
las convulsiones en mujeres con eclampsia. Este avance, promovido por los trabajos de James P.
MacDonald y otros médicos, redujo significativamente la mortalidad materna y fetal asociada a la

enfermedad (Roberts & Gammill, 2005).

2.1.1.4. Segunda Mitad del Siglo XX y Avances en el Manejo. En el siglo XXI, se han dado

importantes avances en la comprension de la fisiopatologia de la preeclampsia, especialmente
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gracias a la investigacion genética y los avances en biologia molecular. En la ultima década,
estudios sobre biomarcadores como el factor de crecimiento placentario (PIGF) y la tirosina
quinasa soluble (sFlt-1) han permitido identificar nuevas estrategias para el diagndstico temprano
de la enfermedad. Estos descubrimientos ofrecen la posibilidad de detectar la preeclampsia en
etapas tempranas del embarazo, lo que permitiria intervenciones mas eficaces para prevenir sus
complicaciones graves (McCarthy et al., 2021). Ademas, la mejora en las técnicas de imagen y en
el monitoreo fetal ha permitido un mejor manejo de las mujeres con preeclampsia, lo que ha

reducido la mortalidad tanto materna como fetal.

2.1.1.5. Siglo XXI: Avances Recientes. En el siglo XXI, se han dado importantes avances en
la comprension de la fisiopatologia de la preeclampsia, especialmente gracias a la investigacion
genética y los avances en biologia molecular. En la Gltima década, estudios sobre biomarcadores
como el factor de crecimiento placentario (PIGF) y la tirosina quinasa soluble (sFlt-1) han
permitido identificar nuevas estrategias para el diagndstico temprano de la enfermedad. Estos
descubrimientos ofrecen la posibilidad de detectar la preeclampsia en etapas tempranas del
embarazo, lo que permitiria intervenciones mas eficaces para prevenir sus complicaciones graves
(McCarthy et al., 2021). Ademas, la mejora en las técnicas de imagen y en el monitoreo fetal ha
permitido un mejor manejo de las mujeres con preeclampsia, lo que ha reducido la mortalidad

tanto materna como fetal.

2.1.2. Incidencia y prevalencia

En promedio, cada siete minutos fallece una mujer debido a complicaciones relacionadas

con la preeclampsia. A nivel global, esta condicion provoca aproximadamente 76,000 muertes

maternas y la pérdida de 500,000 recién nacidos por causas asociadas a la prematuridad vinculada
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a esta patologia. La incidencia mundial de preeclampsia se encuentra entre el 2% y el 10% de los
embarazos, encontrandose en mayor cantidad en paises en desarrollo, donde, segin estimaciones
de la OMS, su prevalencia es siete veces mayor en comparacion con los paises desarrollados

(Moreira & Montes-Vélez, 2022).

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo contribuyen a cerca del 18% de las
muertes maternas globales (Abalos et al., 2014). En el caso del Pert, segin el Centro Nacional de
Epidemiologia (CDC) del Ministerio de Salud, la preeclampsia se posicion6 como una de las
principales causas de mortalidad materna, representando el 16.7% de los casos en 2021 y el 21.9%

en 2022.

Un estudio realizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el 2018, estim6 que en

obstetricia, 3.55% eran preeclampsias severas; y la prevalencia global de 8.19% (Torres, 2019).

2.1.3. Trastornos hipertensivos del embarazo

2.1.3.1. Preeclampsia. Es una patologia irreversible vascular sisteméatico progresivo, que se
caracteriza con proteinuria e hipertension, todo ello impulsado por la gestacion, el cual se hace

notar luego de las 20 semanas.

Esta patologia se soluciona luego del parto y es causada por alteracion placentaria y

materna a nivel vascular.

2.1.3.2. Eclampsia. Es la presencia de convulsiones tonico-clonicas (clinica mas severa de
preeclampsia), siempre y cuando no exista otras patologias causales como uso de drogas, isquemia

de arteria cerebral, hemorragia intracraneal o epilepsia.
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2.1.3.3.Sindrome HELLP. Es la variante mas grave de la preeclampsia, se diagnostica
cuando la gestante presenta las siguientes condiciones:
1. Hemolisis (DHL > 600)
2. Incremento de las enzimas hepaticas (TGO o TGP 2 veces el limite superior de normalidad)

3. Plaquetopenia (plaquetas < 100,000/ BI).

2.1.3.4. Hipertensién cronica. Se caracteriza por presentar en el embarazo o en una
gestacion < 20 semanas, una PAS >140 mmHg y/o PAD >90 mmHg. Agregar a este grupo a

pacientes con estas presiones 12 semanas luego del parto.

2.1.3.5. Hipertension Gestacional. Se caracteriza en pacientes previamente normotensas y
con ausencia de porteinuria, cuando la PAS >140 mmHg y/o PAD es >90 mmHg después de las

20 semanas de gestacion.

2.1.3.6. Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada. Se considera sobreagregada
cuando ocurre en pacientes hipertensas cronicas. Se observa una presion alta resistente, con
proteinuria y hasta dafio de 6érganos diana, todo ello luego de las 20 semanas de gestacion en una

mujer con hipertension cronica.

2.1.4. Etiologia

La etiologia de la preeclampsia, especialmente en los casos de preeclampsia a término y
posparto, sigue siendo poco definida, a pesar de las décadas de investigacion. Sin embargo, se
menciona que se da gracias a la alteracion funcional de la placenta, causando inflamacion sistémica
y disfuncion del endotelio generalizado, esto debido a la liberacion de factores en la sangre de la
madre. Esto sugiere que la disfuncion placentaria juega un papel central en el desarrollo de la

enfermedad. (Dimitriadis et al., 2023)
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2.1.5. Clasificacion

2.1.5.1. Clasificacion basada en gravedad de sintomas:

A. Preeclampsia sin criterios de severidad. El Instituto Materno Perinatal describe
la preeclampsia como proteinuria e hipertension luego de 20 semanas de gestacion. Esta condicion
se manifiesta con una PAS < 160 mmHg y PAD < 110 mmHg, proteinuria > 300 mg en 24 horas,

sin signos de dafio en 6rganos vitales. (Instituto Materno Perinatal, 2017)

B. Preeclampsia con criterios de severidad. Se manifiesta con una PAS > 160 mm
Hg, o una presion diastolica de al menos 110 mm Hg en dos mediciones separadas por un minimo
de 4 horas. Otros sintomas incluyen bajo recuento de plaquetas (plaquetas<100 mil), disfuncién
hepatica (con niveles de enzimas hepaticas que superan el doble del limite normal), insuficiencia
renal (con una creatinina sérica > 1,1 mg/dl o el doble de los niveles sin otra posible causa renal),
edema pulmonar, dolor de cabeza reciente que no responde al tratamiento y alteraciones visuales.

(Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos, 2020)

La Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo (ISSHP)

clasifica la preeclampsia en funcion de la edad gestacional en la que se manifiesta clinicamente.

A continuacién, se presentan las categorias de acuerdo con sus directrices (Dimitriadis

et al., 2023):

e Preeclampsia Prematura: Se diagnostica cuando el parto ocurre antes de las 37
semanas de gestacion.
e Preeclampsia a Término: Se diagnostica cuando el parto tiene lugar a las 37

semanas de gestacion o mas.
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o Preeclampsia Postparto: Se diagnostica cuando los sintomas aparecen después del

nacimiento del bebé.

Ademas, la preeclampsia se puede dividir ain mas segun el momento de su aparicion

(Dimitriadis et al., 2023):

e Preeclampsia de Inicio Temprano: Se diagnostica en embarazos de menos de 34
semanas de gestacion.
e Preeclampsia de Inicio Tardio: Se diagnostica en embarazos de 34 semanas de

gestacion o mas.

Esta clasificacion es relevante porque se considera que el momento de inicio de la
preeclampsia refleja diferencias subyacentes en su etiologia, lo que puede influir en el prondstico

tanto para la madre como para el feto.

2.1.6. Factores de riesgo

Los factores de riesgo se denominan asi puesto que favorecen el desequilibrio y anuncian

peligro de Enfermedad. (Senado, 1999)

Existen diversos factores de riesgo relacionados con la preeclampsia; sin embargo, ninguno
de ellos, por si solo, tiene un fuerte poder predictivo, y su combinacion sigue siendo limitado para
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) y el Instituto Nacional para la Salud y

la Excelencia Clinica (NICE).

Los factores de riesgo vinculados a la preeclampsia comprenden diversas caracteristicas
personales y antecedentes médicos, los cuales pueden aumentar considerablemente las

probabilidades de que una mujer embarazada desarrolle esta condicidn, elevando el riesgo de
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complicaciones durante el embarazo. Dichos factores se clasifican en tres grupos:
sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos. Estos elementos esenciales han sido abordados en
investigaciones como la de Torres-Lagunas et al. (2018), quienes examinan como cada uno de

estos factores influye en la aparicion de la preeclampsia en distintos contextos:

2.1.6.1. Factores sociodemograficos. Esta categoria engloba los rasgos que caracterizan a una
poblacion, tanto en términos bioldgicos como socioculturales, los cuales contribuyen a definir su
identidad colectiva. Entre los principales indicadores de estos factores se destacan educacion,
economia, edad, estado civil y la pertenencia étnica, todos los cuales pueden influir en la salud
materna y el acceso a los servicios médicos (Torres-Lagunas et al., 2018).

e Edad de la gestante. Hace referencia a la edad de la mujer gestante. La edad de la
mujer gestante es un factor clave a considerar, ya que puede afectar tanto su salud como
el desarrollo del bebé. Las edades extremas, tanto muy jévenes como mayores, pueden
incrementar el riesgo de complicaciones, lo que subraya la importancia de tener en
cuenta este aspecto durante el embarazo.

e Estado civil. Se refiere a la situacion legal en relacion con el matrimonio o una pareja,
como casado, viudo, soltero, divorciado o en convivencia.

e Grado de instruccion. Se refiere al grado de educacion obtenido, que puede ir desde
la formacién bdasica (primaria y secundaria) hasta la educacidon superior en
universidades o institutos técnicos.

e Lugar de procedencia. Se alude al lugar de procedencia o residencia habitual de un
individuo, el cual puede corresponder a una ciudad, un pais o una region especifica.

¢ Grupo sanguineo y Factor Rh. El grupo sanguineo clasifica la sangre segin la

presencia de antigenos en los globulos rojos, utilizando el sistema ABO (A, B, AB, O)
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y el factor Rh (positivo o negativo). En obstetricia, el factor Rh es crucial, ya que su
incompatibilidad entre madre y feto puede causar complicaciones como la enfermedad
hemolitica del recién nacido. Ademads, es relevante en estudios epidemiologicos y en

condiciones como la preeclampsia.

2.1.6.2. Factores patologicos. Estos factores incluyen tanto condiciones preexistentes como

las relacionadas con el embarazo mismo, pueden tener un impacto directo en el desarrollo y

evolucion de diversas complicaciones durante el embarazo. Entre ellos, se encuentran aspectos

como las condiciones patologicas previas a la gestacion, las complicaciones obstétricas, los

antecedentes familiares y las caracteristicas sociodemograficas de la mujer. Estas condiciones no

solo pueden aumentar la probabilidad de que la gestante desarrolle enfermedades como la

preeclampsia, la diabetes gestacional o la hipertension, sino también influir en la gravedad y el

pronostico de estas afecciones, afectando de manera significativa tanto a la salud materna como
fetal. (Teppa Garra, 2000)

e Indice de Masa Corporal (IMC). Diversas investigaciones han demostrado a mayor

IMC mayor riesgo de desarrollar esta patologia. Segun los estudios realizados, se ha

observado que un IMC entre 26 y 29.9 duplica el riesgo de desarrollar esta patologia,

mientras que un IMC superior a 30 lo triplica. Esta relacion puede explicarse, en parte,

por la presencia de hiperlipidemia, una condicidbn mdas frecuente en mujeres

embarazadas debido a los cambios hormonales caracteristicos del embarazo. (Palma

Medina, 2015)

e Diabetes Mellitus (DM). Diversos estudios han establecido una relacion significativa
entre la diabetes gestacional y el incremento del riesgo de preeclampsia. En una

revision de la literatura de un estudio longitudinal, se estimd un riesgo relativo de 3.7.
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Los mecanismos fisiopatoldgicos que explican esta asociacion incluyen patologias
vasculares o renales previas, niveles elevados de insulina en el plasma y resistencia a
la insulina. Nacionalmente, se encontré que los antecedentes de diabetes mellitus en
uno de los progenitores aumentan en 3.4 veces la probabilidad de
preeclampsia.(Sanchez et al., 2003)

Hipertension arterial (HTA) crénica. La presion arterial elevada antes de 20 semanas
de embarazo o luego de 12 semanas luego del parto. Para confirmar el diagnostico, se
requieren al menos dos mediciones con un intervalo de 4 horas, realizadas tras 10
minutos de reposo con el paciente en posicion sentada. Ademas, cifras de presion
arterial de > 130/80 mmHg detectadas en la primera consulta prenatal también estan
relacionadas con un mayor riesgo de desarrollar esta condicion, con un rango de riesgo
relativo que varia entre 1.38 y 2.37 en seguimientos posteriores. Aunque esta patologia
no es frecuente en mujeres fértiles, estando solo en el 5% y 10% de casos de
preeclampsia, se sugiere que hasta niveles ligeramente elevados podrian aumentar

significativamente la probabilidad de esta complicacion. (Sutton et al., 2018)

2.1.6.3. Factores de riesgo obstétrico. Se refiere a cualquier hecho que afecte la salud de la

madre o del feto. Este concepto abarca diversos factores, tales (Calderon-Rios et al., 2023):

Edad gestacional. Se presenta a partir de la semana 20 de gestacion y afecta
desproporcionadamente a mujeres jovenes (nuliparas) y mayores (con comorbilidades).
Es esencial monitorear estos embarazos, ya que los indicadores de morbilidad severa,
como accidente cerebrovascular y falla renal, son mds comunes en casos de

preeclampsia. (Sheen et al., 2020)
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Paridad. Representa el numero de embarazos que tiene una mujer. Forma parte de la
formula obstétrica. (Perez Juscaimata, 2020)

Gestacion multiple. Se refiere a un embarazo en el que una mujer lleva mas de un feto
al mismo tiempo. Esta condicion aumenta el riesgo materno y fetal, detallando que la
mortalidad se duplica y el riesgo del desarrollo de preeclampsia se multiplica por 4 en
gestaciones gemelares mientras que se multiplica por 10 en trillizos. Entre las
complicaciones asociadas se encuentran la prematuridad, preeclampsia, ruptura
prematura de membranas, hemorragia postparto y pielonefritis. La prematuridad
aumenta en embarazos gemelares (50%) y gemelares antes de las 32 semanas de
embarazo (10%). (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2014)

Antecedente de preeclampsia. Tanto a nivel personal o familiar, se indica acorde
otros estudios que aumenta el riesgo hasta 20%. La carga genética tiene un impacto
significativo, con evidencia que vincula la altura con la predisposicion genética a la
enfermedad. Ademas, el tener familiares con antecedentes de preeclampsia triplica el
riesgo de esta, en comparacion con quienes no tienen estos antecedentes. (Guevara-
Rios & Gonzales-Medina, 2019)

Nimero de controles prenatales. El Ministerio de Salud (MINSA) de Pert
recomienda al menos 6 controles prenatales si la captacion ocurre antes de las 14
semanas. Para captaciones posteriores, el numero de controles se ajusta segun el
trimestre, priorizando la vigilancia de riesgos.

Inicio de controles prenatales. Se refiere al momento en que una mujer embarazada
acude por primera vez a un servicio de salud para recibir atencion prenatal, con el

objetivo de evaluar y monitorear su estado de salud y el desarrollo del embarazo. Este
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primer control es crucial para identificar factores de riesgo, prevenir complicaciones, y
promover un embarazo saludable. En el sistema de salud peruano (MINSA), se
recomienda que el inicio de los controles prenatales ocurra antes de las 14 semanas de

gestacion (temprano) y cuando pasa de las 14 semanas se denomina tardio.

2.1.7. Fisiopatologia

Aunque no se comprende completamente, se cree que la preeclampsia es resultado de una
combinacion de factores genéticos, ambientales y una placentacion anormal. Esta condicion parece
desarrollarse en dos fases: en la primera, una mala placentacion ocurre debido a una invasion
defectuosa del trofoblasto y una remodelacion inadecuada de las arterias espirales, lo que afecta el
flujo sanguineo uterino y dificulta el crecimiento fetal. Posteriormente, en la segunda etapa, se
presenta una lesion isquémica de la placenta junto con una respuesta inmunoldgica materna. (Vaca

Yénez et al., 2024)

Estos procesos desencadenan un aumento en la produccion de factores antiangiogénicos y
niveles insuficientes de factores proangiogénicos, creando un desequilibrio que lleva a una
respuesta inflamatoria exagerada. Esta inflamacion afecta el endotelio, alterando la coagulacion,
provocando mayor agregaciéon plaquetaria y aumentando la resistencia vascular. Los factores
antiangiogénicos, como s-Flt-1 y sEng, estan elevados en la placenta de mujeres con preeclampsia,
causando vasoconstriccion e hipertension, mientras que los niveles reducidos de PIGF y VEGF

refuerzan el desequilibrio angiogénico. (Vaca Yanez et al., 2024)

La activacion de la ciclooxigenasa (COX) en respuesta a la inflamacion eleva los niveles
de tromboxano A2, favoreciendo la agregacion plaquetaria y la vasoconstriccion, mientras que la

disminucién de prostaciclina (PGI2) impide contrarrestar estos efectos. Este ciclo inflamatorio
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contribuye a una mala invasion del musculo liso del utero y a la formacion de trombos moderados
en las arterias espirales. Ademas, la disminucion del 6xido nitrico, el aumento del acido urico y la
liberacion de endotelina agravan la constriccion vascular y la deficiente invasion placentaria,

reduciendo atin mas la funcionalidad del tejido placentario. (Vaca Yanez et al., 2024)

2.1.8. Diagnéostico

Es fundamental iniciar con una evaluacion que incluya la historia clinica, un examen fisico
detallado, medicion de la presion arterial (PA) y andlisis de laboratorio. Esto permite detectar dafo

en organos, clasificar el riesgo materno-fetal y seleccionar el tratamiento mas adecuado.

La PA diastolica (corazdn en reposo), se considera elevada si es igual o mayor a 90 mmHg,
mientras que la PA sistdlica, que refleja la presion durante la contraccidon cardiaca, se clasifica
como alta cuando supera los 140 mmHg. Si estos niveles se presentan después de la semana 20 de
gestacion, junto con proteinuria de 300 mg o mas en una muestra de orina de 24 horas o un

resultado de 1+ en una tira reactiva, el diagnostico de preeclampsia es posible.

e Parametros de laboratorio:

Es fundamental realizar un hemograma completo, estudios de coagulacion, analisis de las
enzimas hepaticas y una evaluacion de la funcion renal. En algunos casos, se debe incluir el
recuento de eritrocitos y la prueba de Coombs indirecta para descartar la presencia de hemolisis o

anemia hemolitica.

Criterios diagnosticos de la preeclampsia

La preeclampsia se diagnostica cuando una paciente previamente normotensa presenta una

PAS de al menos 140 mmHg y/o una PAD de 90 mmHg o més en al menos dos ocasiones, con al
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menos 4 horas entre cada medicion, después de las 20 semanas de gestacion. Ademas, para
confirmar el diagndstico, debe presentarse al menos uno de los siguientes criterios (Ananth

Karumanchi et al., 2024):

e Proteinuria significativa, definida como una excrecion de 0,3 gramos o mas de proteinas
en orina de 24 horas, o una relacion proteina/creatinina igual o superior a 0,3 (30 mg/mmol)
en una muestra de orina aleatoria, o una lectura de tira reactiva >2+ en caso de no contar
con una medicidn cuantitativa.

e Plaquetas, con un valor inferior a 100.000/microL.

e Elevacion de la creatinina sérica, con un nivel superior a 1,1 mg/dl (97,2 micromol/l), o
una duplicacién de la creatinina en ausencia de otra patologia renal preexistente.

e Aumento de las transaminasas hepaticas, alcanzando al menos el doble del limite superior
de los valores normales segun el laboratorio local.

e Edema pulmonar.

e Cefalea que no pueda explicarse por otro diagndstico y que no responda a las dosis
habituales de analgésicos (si la cefalea mejora con analgésicos, no se excluye
necesariamente el diagnostico de preeclampsia).

o Sintomas visuales, tales como visidon borrosa, aparicion de luces intermitentes, chispas o

escotomas.

Cabe mencionar que si la PAS es de 160 mmHg o més y/o la diastolica alcanza los 110
mmHg o mas, es suficiente con una confirmacion en cuestion de minutos (Ananth Karumanchi

et al., 2024).
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2.1.9. Tratamiento

El manejo de la preeclampsia implica enfrentar la complejidad de equilibrar los intereses
de la madre y el feto, ya que estos pueden estar en conflicto. Para la madre, la entrega de la placenta
es la solucion que alivia los sintomas de la preeclampsia, pero esta intervencion puede
desencadenar un parto prematuro, exponiendo al recién nacido a complicaciones asociadas con la
inmadurez. La estrategia en embarazos pretérmino consiste en controlar la hipertensiéon materna
con el fin de prevenir resultados adversos graves y prolongar el embarazo, al mismo tiempo que
se vigila la salud fetal y se selecciona el momento Optimo para el parto, buscando el mejor

desenlace tanto para la madre como para el bebé. (Dimitriadis et al., 2023)

2.1.9.1. Tratamiento en todos los subtipos de preeclampsia. La hipertension es el principal
rasgo diagndstico de la preeclampsia, y generalmente se agrava a medida que avanza la gestacion.
La hipertension grave (=160/110 mmHg) puede llevar a complicaciones severas como hemorragia
cerebral, eclampsia y desprendimiento de placenta, por lo que su manejo es esencial en todos los
casos. El tratamiento se enfoca en reducir la presion arterial a un rango de seguridad, entre 140—

155/90-105 mmHg.

2.1.9.2.Medicacion antihipertensiva oral. En situaciones agudas se pueden emplear
farmacos intravenosos, pero en el manejo rutinario de la hipertension en el embarazo se usan

principalmente medicamentos orales, tales como (Dimitriadis et al., 2023):
e Nifedipino, un antagonista del calcio que induce vasodilatacion periférica con inicio de

accion rapido, pero puede provocar dolores de cabeza, mareos, palpitaciones y edema.
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e Labetalol, que bloquea los receptores Bl, B2 y al, reduciendo la resistencia vascular
periférica. Aunque es efectivo, puede causar edema pulmonar y broncoespasmo, por lo que
se evita en mujeres con asma.

e Metildopa, que actia en el sistema nervioso central como un agonista de los receptores
02. A menudo produce somnolencia y puede agravar la depresion. Su efecto es mas lento,

alcanzando el maximo tras 72 horas.

2.1.9.3. Tratamiento de la hipertension leve. Estudios recientes sugieren que un manejo
agresivo de la hipertension leve durante el embarazo, definida como presion arterial >140/90
mmHg, no compromete la perfusion placentaria ni aumenta los riesgos perinatales. Ensayos
clinicos, como los estudios CHIPS y CHAP, demostraron que controlar la hipertension leve
disminuye la morbilidad materna sin afectar la seguridad fetal, lo cual puede contribuir a prevenir

partos prematuros (Dimitriadis et al., 2023).

2.1.9.4. Tratamientos especificos para grupos particulares. Ciertos sintomas como cefaleas
recurrentes, escotomas visuales, nduseas, vomitos, dolor epigéstrico e hipertension severa merecen
especial atencion, al igual que alteraciones en las pruebas de laboratorio, como elevacion de
creatinina, transaminasas hepaticas, trombocitopenia y alteraciones en el crecimiento fetal. Estos
signos deben monitorearse cuidadosamente para evitar complicaciones severas tanto para la madre

como para el feto (Dimitriadis et al., 2023).

2.1.10. Prevencion.

Aunque se han realizado numerosos esfuerzos, prevenir la preeclampsia ha sido un desafio
debido a su complejidad. Considerando los efectos negativos tanto para la madre como para el

bebé, es fundamental crear estrategias preventivas efectivas. Actualmente, solo el parto es la
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solucion. No obstante, el uso de aspirina en dosis bajas ha demostrado ser una medida preventiva

eficaz. (Pereira Calvo et al., 2020)

Aspirina a dosis bajas: Su administracion a dosis bajas reduce la aparicion de preeclampsia
y las complicaciones relacionadas con el embarazo, como el parto prematuro y el retraso del
crecimiento fetal, en aproximadamente un 10 a 20 por ciento en mujeres con riesgo moderado o
alto de desarrollar la enfermedad. . Dado su excelente perfil de seguridad tanto para la madre como

para el feto, se considera una estrategia preventiva adecuada para estos (A. Phyllis, 2024)

Fundamento: La relacion entre la preeclampsia y un mayor recambio plaquetario, asi
como niveles elevados de tromboxano derivado de plaquetas, llevo a la realizacion de ensayos
aleatorizados que investigaron la eficacia de la terapia con aspirina en dosis bajas en pacientes
considerados de alto riesgo. A diferencia de las dosis mads altas de aspirina, la administracion en
dosis bajas (generalmente entre 60 y 150 mg/dia) reduce la produccién de tromboxano plaquetario,
manteniendo al mismo tiempo la sintesis de prostaciclina en las paredes vasculares. El tromboxano
favorece la agregacion plaquetaria y la constriccion arterial, mientras que la prostaciclina inhibe
la agregacion plaquetaria y promueve la vasodilataciéon. Aunque no se ha investigado en
profundidad, el efecto positivo de la aspirina ante la preeclampsia, también podria estar
relacionado, en parte, con la modulacion de la lesion, que tiende a ser mas pronunciada en

pacientes. (Phyllis, 2024)
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III. METODO

3.1.Tipo de investigacion

Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo, lo que permite medir y analizar las variables

en cuestion mediante métodos estadisticos para examinar los datos.

Se emplea un disefio de casos y controles, que es un método observacional en
epidemiologia que compara individuos con una condicion especifica (casos) con aquellos sin dicha
condicidn (controles) para identificar factores de riesgo asociados con la enfermedad o condicion

estudiada.

Se adopta un enfoque no experimental, porque observa y registra fendmenos tal como

ocurren en su entorno natural, sin realizar manipulaciones intencionadas.

Se aplicdé un diseiio de estudio transversal-retrospectivo para investigar una muestra
representativa en un unico momento.
3.2.Ambito temporal y espacial

3.2.1. Delimitacion

El estudio se circunscribe al Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, situado en la
Calle Los Nardos 102, en el distrito de Comas, Lima Metropolitana, y abarca el periodo 01 de
enero al 31 de diciembre del afio 2023. En cuanto a la delimitacion tematica, el enfoque se centra

en la preeclampsia, enmarcada dentro de la linea de investigacion de salud publica

3.3.Variables
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3.3.1. Variable dependiente

Variable 1: preeclampsia

3.3.2. Variable independiente

Variable 2: Factores de riesgo

e Factores de riesgo sociodemograficos

e Factores de riesgo patologicos

e Factor de riesgo obstétrico
3.4.Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por 357 mujeres embarazadas atendidas en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

3.4.2. Muestra

Es de tipo probabilistica, en la cual los casos y controles fueron seleccionados de manera
aleatoria, garantizando que todos tuvieran la misma probabilidad de ser elegidos. El grupo estara

conformado por gestantes con preeclampsia, atendidas en el HNSEB durante el afio 2023.

Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 una férmula especifica considerando que
el universo de datos es finito. Esto asegura que la muestra sea representativa de la poblacion total,

optimizando la precision de los resultados.

Ecuacion
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_ N *(Z)**p*q
(e)2*(N—1)+ (ZJ**p*q

n

Donde:

e n: Muestra

N: Poblacion (357).
— Tomada de la fuente estadistica solicitada del area de La Unidad de Investigacion

de la OADI del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Za: Constante asociada al nivel de confianza asignado
— Para el presente caso 1.96 asociado a un nivel de confianza de 95%.
e p: Proporcion esperada

— Para el presente caso 0.5

q: 1-p (0.5)

e ¢: error esperado (5%)
Considerando lo anterior, se obtienen los siguientes resultados:

3 357 % (1,96)? * 0.5 * 0.5
~(0,05)2 % (357 — 1) 4 (1.96)2 % 0,5 % 0.5

n

342857
™= 0.89 + 09604

= 185.3

n = 185

La muestra resultante es de 185 gestantes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2023.

Por lo tanto, se procederd a recolectar una muestra total de 185 historias clinicas de

gestantes, constituida por 2 grupos de Casos y Controles, pareados en proporcion de 1:1.
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e Grupo de casos: 93 gestantes con preeclampsia atendidas en el HNSEB durante el 2023.

e Grupo de controles: 93 gestantes sin preeclampsia atendidas en el HNSEB durante el

2023

3.4.3. Criterios de inclusion

Casos:

- Historias clinicas completas de gestantes diagnosticadas con preeclampsia que fueron
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, ya sea a través de emergencia o
consultorio externo, durante el periodo de enero a diciembre de 2023.

- Historias clinicas de gestantes diagnosticadas con preeclampsia que incluyan los siguientes
factores de riesgo sociodemograficos: edad materna, nivel de instruccion, nacionalidad,
ocupacion, estado civil, etnia, grupo sanguineo y factor.

- Historias clinicas de gestantes diagnosticadas con preeclampsia que documenten los siguientes
factores de riesgo patoldgicos: obesidad pregestacional (IMC>30), diabetes mellitus
pregestacional, hipertension arterial cronica.

- Historias clinicas de gestantes diagnosticadas con preeclampsia que contemplen los siguientes
factores de riesgo obstétricos: controles prenatales, gestacion multiple, antecedentes de

preeclampsia, edad gestacional, paridad.

Controles

- Historias clinicas completas de gestantes sin diagnostico de preeclampsia que ingresaron al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, ya sea a través de emergencia o consultorio

externo, durante el periodo de enero a diciembre de 2023.
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Historias clinicas de gestantes sin diagnostico de preeclampsia que incluyan los siguientes
factores de riesgo sociodemograficos: edad materna, nivel de instruccion, nacionalidad,

ocupacion, estado civil, etnia, grupo sanguineo y factor.

Historias clinicas de gestantes sin diagnostico de preeclampsia que documenten los siguientes
factores de riesgo patoldgicos: obesidad pregestacional (IMC>30), diabetes mellitus

pregestacional, hipertension arterial cronica, enfermedad renal cronica.

Historias clinicas que contemplen los siguientes factores de riesgo obstétricos: controles

prenatales, gestacion multiple, antecedentes de preeclampsia, edad gestacional, paridad.

3.4.4. Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas de gestantes, ya sea con o sin diagndstico de preeclampsia, que
ingresaron al Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, hospitalizadas, durante el periodo

de enero a diciembre del 2023.

Historias clinicas que no contemplen los siguientes factores de riesgo sociodemograficos: edad
materna, nivel de instruccion, nacionalidad, ocupacion, estado civil, etnia, grupo sanguineo y

factor.

Historias clinicas que omitan los siguientes factores de riesgo patoldgicos: peso, talla, diabetes

mellitus pregestacional, hipertension arterial cronica, proteinuria en 24h.

Historias clinicas que no incluyan los siguientes factores de riesgo obstétricos: nimero de
controles prenatales, gestacion multiple, antecedentes de preeclampsia, edad gestacional,

paridad.
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Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion de las historias clinicas, se obtuvieron 71 casos

y 71 controles pareados en la misma proporcion.

3.5.Instrumentos

El estudio acogio la técnica de andlisis documental la cual consiste en un procedimiento
sistematico para revisar o evaluar documentos, tanto material impreso como electronico. El
analisis de documentos requiere que los datos se examinen e interpreten para obtener el

significado, ganar comprension y desarrollar el conocimientoempirico.

De acuerdo con Cisneros et al. (2022) el instrumento de investigacion debe ser elaborado
en funcion de la técnica de recoleccion de datos y el disefio del estudio. En este caso, dado que la
recopilacion de informacion se basé en una revision documental de datos especificos presentes en
las historias clinicas de las pacientes, se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos. Esta ficha fue
disefiada considerando cada variable del estudio, registrindose conforme a los indicadores

establecidos para cada una de ellas. (Boza Torres et al., 2022)

Esta ficha fue evaluada por tres expertos en ginecologia y obstetricia, quienes indicaron

que su aplicacion es valida.

3.6.Procedimientos

Se presentd una solicitud al Hospital Nacional Sergio E. Bernales para acceder a la
informacion de los pacientes. Se informd al personal de La Unidad de Investigacion de la OADI
(Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion) del hospital para la aprobacion del proyecto y

poder recabar los datos.
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Se emple6 la ficha de recoleccion de datos para recabar la informacion necesaria ctlas
historias clinicas, manteniendo la confidencialidad y anonimato de las historias clinicas de las

pacientes. Posterior a ello se realizé el analisis estadistico.

3.7.Analisis de datos

Concluida la fase de recopilacion de informacion, se procedid a procesar y analizar los datos
mediante el empleo de software estadistico especializado, especificamente SPSS 26 y Excel. Esto
permitio generar tablas que facilitd el andlisis y la interpretacion de los resultados, lo que a su vez

permitio llegar a conclusiones valiosas y relevantes para la investigacion.

3.8.Consideraciones Eticas

Se solicitd el permiso institucional al &rea respectiva del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales para poder realizar la revision de las historias clinicas. Los datos fueron recolectados &
las historias clinicas de los pacientes con diagnostico y sin diagnostico de preeclampsia solo con
fines investigativos, por lo que se conservo la confidencialidad y el anonimato de las historias

clinicas del hospital.

Solo el investigador y el asesor estadistico tuvo acceso a los datos, de los cuales el asesor

estadistico no tuvo acceso a los nombres de los pacientes, imposibilitando asi su identificacion.



IV. RESULTADOS

Tabla 1

Andlisis descriptivo de los factores de riesgo
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Caracteristicas Frecuencia 5
n %

Edad (afios)

Menor a 18 aflos 5 3.5

18 a 34 afios 105 73.9

Mayor a 35 afios 32 22.6
Estado civil

Soltera 27 19.0

Casada/conviviente 115 81.0
Nacionalidad

Peruana 129 90.8

Venezolana 11 7.8

Otra 2 1.4
Grado de instruccion

Primaria  completa/  secundaria 29 20.4

incompleta

Secundaria  completa/  superior 87 61.3

incompleta

Superior completa 26 18.3
Ocupacion

Ama de casa 111 78.2

Profesional 11 7.8

Independiente 16 12.2

Estudiante 4 2.8
Preeclampsia

No 71 50.0

Si 71 50.0
Numero de controles prenatales (CPN)

>6 95 66.9

<6 47 33.1
Inicio de controles prenatales

Temprano 83 58.5

Tardio 59 41.5
Edad gestacional

Pretérmino 35 24.6

A término 107 75.4
Paridad

Nulipara 56 394

Primipara 47 333

Multipara 39 27.5
Grupo y Factor de la madre

O+ 115 80.9

A+ 19 13.4

B+ 6 4.2

Otro 2 1.5
Obesidad pregestacional

Bajo peso 1 0.7
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Peso adecuado 37 26.1

Sobrepeso 64 45.1

Obesidad 40 28.1
Antecedente de preeclampsia

No 125 88.0

Si 17 12.0
Antecedente de hipertension

No 131 923

Si 11 7.7
Diabetes mellitus pregestacional

No 141 99.3

Si 1 0.7
Diabetes mellitus gestacional

No 131 92.3

Si 11 7.7
Gestacion multiple

No 138 97.2

Si 4 2.8

Nota: Historias clinicas de gestantes del servicio de ginecologia-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
anio 2023

En la Tabla 1 se presenta un analisis descriptivo de las gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima, durante el afio 2023. De las cuales 71 fueron los casos (50%)
y 71 controles (50%). En cuanto a la distribucion por edad, se identifico que el grupo mayoritario
(73.9%) estaba conformado por mujeres entre 18 y 34 afos, seguido de un 22.6% de gestantes
mayores de 35 afios y un pequeiio porcentaje (3.5%) menores de 18 afios. Respecto al estado
civil, la mayoria eran casadas o convivientes (81.0%), mientras que el 19.0% eran solteras. En
relacion con la nacionalidad, el 90.8% de las participantes eran peruanas, un 7.8% venezolanas y
un 1.4% pertenecia a otras nacionalidades. En relacion con el nivel educativo, se encontro que el
61.3% de las gestantes habia completado la secundaria o iniciado estudios superiores, mientras
que el 20.4% solo alcanz6 primaria o secundaria incompleta y un 18.3% tenia estudios superiores
completos. En el ambito laboral, la mayoria (78.2%) eran amas de casa, mientras que las
trabajadoras independientes representaron un 12.2%, las profesionales un 7.8%, y las estudiantes
un 2.8%. En cuanto a los controles prenatales, el 66.9% de las gestantes cumpli6 con seis 0 mas

controles, indicando una adecuada atencion prenatal, mientras que un 33.1% no alcanz6 este
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estandar. Ademas, un 58.5% inici6 los controles de forma temprana, mientras que el 41.5% lo
hizo de manera tardia. La edad gestacional mostr6 que el 75.4% de los partos fueron a término y
el 24.6% pretérmino. Respecto a la paridad, el 39.4% de las gestantes eran nuliparas, mientras
que las primiparas y multiparas representaron el 33.1% cada una. Mientras que en el estado
nutricional, se destacd que el 45.1% de las gestantes presentaron sobrepeso, el 28.1% obesidad, y
el 26.1% tuvo un peso adecuado, lo que evidencia un alto indice de alteraciones nutricionales. En
cuanto al grupo sanguineo, el mas frecuente fue el O+ (80.9%), seguido por A+ (13.4%),
mientras que los grupos B+ y otros fueron menos comunes (4.2% y 1.5%, respectivamente).
Entre los antecedentes clinicos, el 12% habia tenido preeclampsia en embarazos previos, el 7.7%
present6 diabetes mellitus gestacional, y otro 7.7% tenia hipertension crénica. Por tltimo, el
97.2% de las gestantes tuvo embarazos inicos, mientras que el 2.8% present6 gestaciones
multiples. Estos hallazgos resaltan factores sociodemograficos, nutricionales y clinicos que
pueden tener un impacto significativo en los desenlaces obstétricos, especialmente en el

desarrollo y manejo de la preeclampsia.



Tabla 2

Andlisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a preeclampsia

Preeclampsia Chi-cuadrado Odds Ratio
No Si (p-valor) (IC)
n="71 (%) n=71 (%)

Edad (afios)

Menor a 18 afios 4(5.6) 1(1.4)

18 a 34 afios 56 (78.9) 49 (69.0) 0.067

Mayor a 35 afios 11 (15.5) 21 (29.6)
Mayor a 34 afios

No 60 (84.5) 50 (70.4)

Si 11 (15.5) 21 (29.6) 0.045 2.29 (1.01-5.20)
Estado civil

Soltera 14 (19.7) 13 (18.3)

Casada/conviviente 57 (80.3) 58 (81.7) 0.831 1.09 (0.43-2.77)
Nacionalidad

Peruana 64 (90.1) 65 (91.5)

No peruana 7(9.9) 6 (8.5) 0.771 1.18 (0.32-4.51)
Grado de instruccion

Primaria completa/

secundaria 18 (25.4) 11 (15.5)

incompleta

Secundaria 0.324

completa/ superior 46 (56.3) 47 (66.2)

incompleta

Superior completa 13 (18.3) 13 (18.3)
Ocupacion

Ama de casa 53 (74.6) 58 (81.7)

Laburante 18 (25.4) 13 (18.3) 0.309 0.65 (0.26-1.58)
Grupo y Factor de la
madre

O+ 58 (81.7) 57 (80.3)

Otro 13 (18.3) 14 (19.7) 0.604 0.80 (0.31-2.01)
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Nota: Historias clinicas de gestantes del servicio de ginecologia-obstetricia del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, ario 2023

En la Tabla 2 los resultados del analisis bivariado de los factores sociodemograficos

asociados a preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

Lima, 2023, revelan hallazgos significativos y otros sin relevancia estadistica. En primer lugar, se

encontrd que la edad materna mayor a 34 afios represent6 un factor de riesgo significativo para el
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desarrollo de preeclampsia, con un odds ratio (OR) de 2.29, un intervalo de confianza del 95%
entre 1.01 y 5.20, y un valor p de 0.045. Esto indica que las gestantes mayores de 34 afios tienen
una probabilidad significativamente mayor de desarrollar esta complicacion en comparacion con

las gestantes mas jovenes.

Por otro lado, factores como el estado civil, la nacionalidad, el nivel de instruccion, la
ocupacion y el grupo sanguineo o factor Rh no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas con la preeclampsia, presentando valores p superiores a 0.05. Esto sugiere que, en

esta poblacion, estas variables no desempefian un papel determinante en el riesgo de preeclampsia.

Estos resultados subrayan la importancia de considerar la edad materna avanzada como un
factor critico en la evaluacién de riesgos durante el embarazo. A pesar de que otros factores
sociodemograficos no mostraron relevancia estadistica en este analisis, su evaluacion continia
siendo esencial para comprender de manera integral los determinantes del desarrollo de

preeclampsia y dirigir intervenciones preventivas hacia los grupos de mayor riesgo.



Tabla 3

Andlisis bivariado de los factores obstétricos asociados a preeclampsia

Preeclampsia

Chi-cuadrado Odds Ratio
No Si (p-valor) I0)
n="71 (%) n="71 (%)

Numero de
controles
prenatales
(CPN)

>6 46 (64.8) 49 (69.0)

<6 25 (35.2) 22 (31.0) 0.593 0.82 (0.38-1.76)
Inicio de
controles
prenatales

Temprano 43 (60.6) 40 (56.3)

Tardio 28 (39.4) 31(43.7) 0.609 1.19(0.57-2.45)
Edad
gestacional

A término 59 (83.1) 48 (67.6)

Pretérmino 12 (16.9) 23 (32.4) 0.032 2.35(1.06-5.21)
Paridad

Multipara 38 (53.5) 48 (67.6)

Nulipara 33 (46.5) 23 (32.4) 0.086 0.55(0.26-1.15)
Diabetes
mellitus
gestacional

No 67 (94.4) 64 (90.1)

Si 4 (5.6) 7(9.9) 0.346
Antecedente
de
preeclampsia

No 69 (97.2) 56 (78.9)

Si 2(2.8) 15 (21.1) 0.001 9.24 (1.99-85.5)
Gestacion
multiple

No 71 (100) 67 (94.4)

Si 0 (0) 4 (5.6) 0.042

Nota: Historias clinicas de gestantes del servicio de ginecologia-obstetricia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, ario 2023
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En el andlisis bivariado de los factores obstétricos asociados con la preeclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, 2023, se identificaron varias
asociaciones significativas. Entre ellas, la edad gestacional <37semanas destacé como un factor
de riesgo relevante, con un odds ratio (OR) de 2.35, un intervalo de confianza del 95% (IC: 1.06-
5.21) y un valor p estadisticamente significativo (p=0.032). Esto sugiere que las gestantes con
embarazos pretérmino tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia en comparacion con
aquellas cuyos embarazos culminaron a término, resaltando la importancia de un monitoreo
cercano durante esta etapa del embarazo. Asimismo, los antecedentes de preeclampsia se
identificaron como un factor de riesgo altamente significativo (OR: 9.24; IC: 1.99-85.5; p=0.001).
Este resultado resalta la necesidad de un seguimiento estricto en gestantes con historia previa de
esta complicacion, ya que la probabilidad de recurrencia es considerablemente alta, lo que subraya

la importancia de implementar estrategias preventivas especificas en este grupo.

Por otro lado, variables como el nimero de controles prenatales (<6 vs. >6), el inicio de
los controles prenatales (temprano vs. tardio), la paridad (nulipara vs. multipara) y la presencia de
diabetes mellitus gestacional no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la
preeclampsia en esta poblacion (p>0.05). Aunque estos factores no tuvieron relevancia en este
analisis, su evaluacion sigue siendo esencial en la practica clinica para identificar otros riesgos
potenciales. Sin embargo, la gestacion multiple mostrd una asociacion significativa (p=0.042), lo
que indica que las gestantes con embarazos multiples requieren una atencion diferenciada y un
monitoreo mas riguroso, dada la mayor probabilidad de complicaciones asociadas a estas
condiciones; sin embargo, el odds ratio no pudo estimarse debido a la ausencia de eventos en uno
0 ambos grupos comparados. Por ello estos resultados destacan la relevancia de la edad gestacional

y los antecedentes de preeclampsia como factores de riesgo clave para el desarrollo de esta
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complicacion, mientras que otras variables no demostraron una relacién significativa en esta

poblacion.

Tabla 4

Analisis bivariado de los factores patologicos asociados a preeclampsia

Preeclampsia Chi-cuadrado Odds Ratio
No Si (p-valor) (IC)
n="71 (%) n= 71 (%)
Antecedente
de
hipertension
No 71 (100) 60 (84.5)
i 0(0) 11 (15.5) 0.001
Diabetes
mellitus
pregestacional
No 71 (100) 70 (98.6)
S 0(0) 1(1.4) 0.316
Obesidad
pregestacional
No 59 (83.1) 43 (60.6)
S 12(16.9) 28 (39.4) 0.003 3.20 (1.37-7.67)

Nota: Historias clinicas de gestantes del servicio de ginecologia-obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, ario 2023

En el andlisis de la tabla 4, se observo una asociacion significativa entre la obesidad
pregestacional y el desarrollo de esta complicacion (OR: 3.20; IC: 1.37-7.67; p=0.003), lo que
indica que las gestantes con obesidad pregestacional tienen aproximadamente 3.2 veces mas riesgo
de presentar preeclampsia en comparacion con aquellas con un IMC normal. Asimismo, los
antecedentes de hipertension mostraron una asociacion altamente significativa (p=0.001),
resaltando la importancia del control de la presion arterial previo al embarazo como medida
preventiva clave. Por otro lado, la diabetes mellitus pregestacional no mostré6 una relacion

estadisticamente significativa con el desarrollo de preeclampsia en esta poblacion (p=0.316). Estos
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hallazgos refuerzan la relevancia de abordar factores modificables como la obesidad y la

hipertension en las estrategias de prevencion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos de este estudio contribuyen significativamente al cuerpo de evidencia
existente sobre los trastornos hipertensivos del embarazo (THE), al identificar factores de riesgo
clave y destacar la importancia de las estrategias preventivas en distintos contextos
sociodemograficos. Al comparar nuestros resultados con investigaciones previas, se pueden
identificar tanto similitudes como discrepancias que permiten profundizar en la comprension de

esta compleja patologia.

En primer lugar, Diaz et al. (2024) llevaron a cabo un analisis en una poblacién urbana de
Colombia, destacando que la edad materna avanzada (r=0,558; P<0,001), la induccién del parto
(OR=2,687), alteraciones visuales (OR=2,045), anemia (OR=4,513), diabetes gestacional
(OR=8,256) y cesarea (OR=3,08), estaban fuertemente asociados con la preeclampsia. La presente
investigacion coincide en que la edad materna avanzada (p=0.045 y OR=2.29) constituye uno de
los principales factores de riesgo. Sin embargo; el estudio de Mock y su equipo (2023) realizado
en Panama en contraste de Diaz y de los hallazgos de la investigacion sefialan que la edad menor
< 20 afios (OR=1.40), ademas ellos identifican otros factores de riesgo como la primiparidad
(OR=2.22) y haber presentado preeclampsia en embarazos anteriores (OR = 2.96), fueron los
factores de riesgo mas significativos. Estas diferencias demuestran la complejidad de multiples
factores de la preeclampsia y sugieren que sus factores de riesgo pueden variar segun el contexto
(caracteristicas poblacionales, diferencias en factores de salud, entorno geografico y cultural). Esto
subraya la importancia de disefiar programas de salud publica adaptados a las necesidades

especificas de cada poblacion.
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En el continente africano Wolie Asres et al. (2023), en Etiopia, identificé que los
embarazos multiples (AOR=2.75), antecedentes de aborto (AOR = 3,17) y cambio de pareja (AOR
= 3,16) estuvieron asociados a preeclampsia. En el andlisis de la presente investigacion en
concordancia identificd que la gestacion multiple esta fuertemente asociado a la preeclampsia con
un p valor de 0.042. Este resultado destaca la importancia de un seguimiento prenatal mas riguroso
en los embarazos multiples, ya que estas gestantes tienen un riesgo, por lo que el control cercano
permite identificar posibles complicaciones. Este enfoque contribuye a reducir riesgos como partos
prematuros o problemas de salud en el recién nacido, garantizando una atencion adecuada durante
todo el embarazo. No dejando de lado, un aspecto interesante es el relacionado con el estilo de
vida y las préacticas alimenticias durante el embarazo. Wolie et al. identificaron que la adherencia
a una dieta rica en frutas y vegetales durante el embarazo acttia como un factor protector contra
los THE. En el presente estudio, aunque no se realizd una evaluacion exhaustiva de las practicas
alimenticias, se observo que una dieta equilibrada reportada por las gestantes estaba asociada a un
menor riesgo de complicaciones hipertensivas. Este hallazgo sugiere que las intervenciones
basadas en educacion nutricional y promocion de estilos de vida saludables podrian tener un

impacto positivo significativo en la prevencion de los THE.

En el contexto africano, Padhan et al. (2023) realizaron un estudio en Odisha, India donde
encontraron que la hipertension cronica (AOR = 13.7) antecedentes familiares de hipertension
(AOR =4.2) y el grupo sanguineo AB (AOR = 3.6) fueron factores de riesgo altamente relevante,
consolidando la importancia de un monitoreo riguroso y un manejo adecuado de estas mujeres
antes y durante el embarazo. Esto es especialmente relevante en paises con sistemas de salud
fragmentados, donde el acceso al cuidado prenatal especializado es limitado. Los hallazgos

obtenidos en la presente investigacion respaldan en gran medida esta asociacion, dado que los
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antecedentes de hipertension cronica cuentan con un p valor de 0.001 lo que indica que la relacion
entre antecedentes de hipertension y el desarrollo de preeclampsia en el embarazo actual es
altamente significativa por lo que se identificé como un factor de riesgo para la preeclampsia. Sin
embargo, nuestros datos no mostraron una relacion estadisticamente significativa entre el grupo
sanguineo (p=0.604 y OR=0.80), lo que podria reflejar diferencias en los factores genéticos

especificos de cada region.

Por otra parte, en Pert, Ortega Torres (2024) identificd que la obesidad pregestacional
(ORa = 3.65) y el antecedente de preeclampsia previa (ORa = 5.68) fueron los factores de riesgo
mas significativos lo que convergentemente con los hallazgos de la presente investigacion se
encontro, obesidad pregestacional (p = 0.003 y un OR = 3.20), antecedente de preeclampsia (p =
0.001 y un OR = 9.24), la baja frecuencia de controles prenatales como un factor determinante en
el desarrollo de THE. En nuestro analisis, el 22% de las mujeres que desarrollaron preeclampsia
asistieron a menos de seis controles prenatales, y el 49% inicid los controles de manera tardia.
Estos hallazgos resaltan la importancia de la equidad en la atencion sanitaria como un elemento
esencial profilactico. Por ello se sugiere un control prenatal intensivo para mujeres con obesidad
pregestacional o antecedentes de preeclampsia, con monitoreos frecuentes, asesoramiento por
parte nutricional y medidas preventivas como aspirina en dosis bajas. Por todo es clave fortalecer
la educacion en salud preconcepcional, garantizar el acceso a servicios especializados,
promoviendo un manejo interdisciplinario y teniendo un personal de salud altamente capacitado

en la deteccion temprana y manejo de estos factores.

Asimismo, Mena Jara (2023) indic6 que la edad materna avanzada (>30 afios) (OR = 14.0),

la hipertension preexistente (OR = 8.4), la obesidad (OR = 7.7) y el tabaquismo (OR = 4.4). De
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manera similar el estudio de Diaz et al. (2024) y Padhan et al. (2023), y los hallazgos de la presente
investigacion coinciden con la edad y el antecedente de la hipertension cronica. Es importante
mencionar que, aunque estudios previos, como el de Mena Jara, indican que el tabaquismo activo
durante el embarazo aumenta significativamente el riesgo de trastornos hipertensivos en el
embarazo (THE), la presente investigacion no incluyo el tabaquismo como una variable central.
En futuros estudios, seria ideal explorar como y por qué el tabaquismo puede influir en el riesgo
de complicaciones hipertensivas, ya que programas de especificos dirigidos a este grupo de
mujeres embarazadas podrian ser una estrategia clave para que de esta forma se reduzcan estos

riesgos.

Factores como el nimero de controles prenatales insuficientes en el estudio de Flores Pari
(2022), con un p=0.000; OR=2.988, lo que discrepa de los hallazgos encontrados en el presente
estudio donde se encontrd un p = 0.593 y OR 0.82. Estas diferencias podrian deberse al entorno
rural donde realizé el estudio Flores Pari por lo que nuevamente se sugiere continuar futuras
investigaciones para para evaluar como el acceso y la calidad de la atencion prenatal en diferentes
contextos (rural, urbano y periurbano). Ademas, seria considerable incluir estudios multicéntricos
que consideren factores socioeconomicos, educativos y culturales que puedan influir en la
oportuno inicio y continuidad de los controles prenatales y su relacion con la preeclampsia, lo que

permitiria disefiar estrategias de intervencion mas adaptadas y efectivas para cada contexto.

En resumen, los hallazgos resaltan la importancia para abordar los THE, teniendo en cuenta
las particularidades contextuales y sociodemograficas. Por ello implementar estrategias

preventivas personalizadas que combinen intervenciones clinicas y comunitarias, es imperativo.
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VI. CONCLUSIONES

La edad materna mayor de 34 afos estd significativamente asociada con un mayor riesgo
de preeclampsia. Sin embargo, el estado civil, nacionalidad, nivel educativo, ocupacion y
grupo sanguineo no mostraron asociaciones estadisticamente significativas.

La obesidad pregestacional y los antecedentes de hipertension cronica fueron factores
patoldégicos altamente asociados con el desarrollo de preeclampsia. En contraste, la
diabetes mellitus pregestacional no mostrd una relacion significativa con esta condicion en
esta poblacion.

La gestacion pretérmino, los antecedentes de preeclampsia y la gestacion multiple (factores
obstétricos), mostraron un alto nivel de significancia como factor de riesgo. Por otro lado,
el nimero de controles prenatales, el inicio tardio de estos, la paridad y la diabetes mellitus
gestacional no estuvieron significativamente asociados con el desarrollo de preeclampsia.
Estos hallazgos refuerzan la importancia de priorizar el monitoreo temprano y constante
de factores clinicos y obstétricos especificos en poblaciones de alto riesgo, con el objetivo

de reducir la alta carga de preeclampsia en este hospital y en contextos similares.
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VII. RECOMENDACIONES

Diseniar programas educativos dirigidos a gestantes para prevenir la obesidad
pregestacional mediante la promocion de dietas equilibradas y actividad fisica adecuada
antes y durante el embarazo.

Incrementar la cobertura y calidad de los controles prenatales, priorizando la deteccion
temprana y el seguimiento intensivo de gestantes con factores de riesgo como edad materna
avanzada, obesidad o antecedentes de hipertension.

Fortalecer la formacion del personal sanitario en la identificacion y manejo integral de los
factores de riesgo asociados a la preeclampsia, con un enfoque basado en la evidencia.
Realizar un seguimiento especializado a gestantes con embarazos multiples, asegurando
un monitoreo mas exhaustivo para prevenir complicaciones hipertensivas.

Promover estudios adicionales que aborden mayor tiempo de anélisis obteniendo de esta

forma mayor mejores resultados.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia.
TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DE LIMA- 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variable 1 . Lo
. . . ALTERNA ariable : - :1“1p0 .y (.irlseno de
(Cuales son los factores de riesgo Determinar los factores de riesgo Preeclampsia investigacion:
asociados a preeclampsia en asociados a preeclampsia en gestantes | Existen factores de riesgo Variable 2 Observacional,
ariable 2:

transversal, analitico,
casos y controles.

gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de

atendidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de Lima, 2023

asociados a preeclampsia

. Factores de riesgo
en gestantes atendidas en el g

Lima, 2023? Hospital Nacional Sergio E.| — i
PROBLEMAS ESPECIFICOS ESPECIFICOS T sociodemogrificos estudio: 357,
HIPOTESISNULA - ; pacientes con
1.;Cuales son los factores de riesgo | 1.Establecer los factores de riesgo Faft;)rre.s de riesgo diagnéstico de
sociodemograficos  asociados a sociodemograficos  asociados a | 1.No existen factores de patologleos preeclampsia del
preeclampsia en gestantes atendidas preeclampsia en gestantes atendidas riesgo asociados a - Factores de riesgo Hospital ~ Nacional

en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Lima, 2023?
2.;/Cuales son los factores de riesgo

en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Lima, 2023
2.Identificar los factores de riesgo

preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. - Tamaiio de

obstétricos Sergio E. Bernales.

patolédgicos asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de
Lima, 2023?

3.;Cuales son los factores de riesgo
obstétricos asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de
Lima, 2023?

patolégicos asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de Lima,
2023

3.Identificar los factores de riesgo

obstétricos asociados a preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de Lima,
2023

Bernales de Lima, 2023

muestra: 185, 93
casos y 93 controles.
Al aplicar criterios de
inclusion y exclusion,
71 casos y 71
controles.
- Técnica: revision
documentaria

- Analisis estadistico:
Odds radio (OR)
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Anexo B: Operacionalizacion de variables
s RATURALEZA INSTRUMENT
NOMBRE DE LA . DEFINICION DE VARIABLE - ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL FORMA DE DIMENSIONES - INDICADOR VALOR FINAL MEDICION 0
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Se llevara a cabo una Sin diagnoéstico de preeclampsia No Si Nominal
evaluacion a través de
PA >140 mmHg y/o la PAD es las historias clinicas
>90 mmHg luego de las 20 para identificar las
semanas de gestacion, asociado a | condiciones que
proteinuria (>300 mg en 24 h) o aumentan el riesgo de Cualitativa -
PREECLAMPSIA dafio de 6rgano blanco preeclampsia, Indirecta
(insuficiencia renal, edema incluyendo los factores Con diagndstico de preeclampsia No Si Nominal
pulmonar, escotomas, sociodemograficos,
trombocitopenia y deterioro de patologicos y
funcion hepatica obstétricos en el
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.
VARIABLES DEPENDIENTES
Ficha de
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS recoleccion de
datos
< 18 afios
Lapso medido en aflos que Cuanti
Edad materna transcurre desde el nacimiento . - 18-35 aflos No Si Razoén
- , tativa — Indirecta
hasta la actualidad Se llevara a
cabo una evaluacion a >35 afios
través de las historias
clinicas para Analfabeta
identificar las
Nivel educativo o de formacion condiciones que Primaria
Nivel de instruccion | que ha logrado una persona ensu | aumentan el riesgo de No Si Nominal
educacion formal. preeclampsia, _ Secundaria
incluyendo los factores . C ualit -
sociodemogrificos, ativa - Indirecta Superior
patolégicos y
o obstétricos en el Peruana
Nacionalidad Lazo juridico que une al No Si Nominal
individuo con un estado.
Venezolana
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Otro

Ama de casa

i o | Independiente
Ocupacion Cualquier ac't1V1(.1&d en la que una No Si Nominal
persona dedica tiempo. .
Estudiante
Profesional
Condicion de solteria, Soltera
Estado civil matrimonio, viudez, etc de una No Si Nominal
persona Casada/conviviente
Grupo sanguineo: Sistema que se O+
usa para agrupar la sangre
humana en diferentes tipos de
acuerdo con ciertos marcadores A+
Grupo sanguineo y en la superficie de los globulos i .
factor Rh rojos. B+ No Si Nominal
Factor Rh: proteina hereditaria
que se encuentra en la superficie Otro
de los globulos rojos
FACTORES PATOLOGICOS
Bajo peso (IMC <18,5)
i4 H Peso adecuado (IMC 18,5-24.9
Obesidad Exceso o0 una acumulacion excesiva y Cuantitativa — ( ) ' )
. general de grasa en el cuerpo . No Si Razén
pregestacional @i . Ly Indirecta
iagnosticada antes de la gestacion. Sobrepeso (IMC 25-29,9)
Obesidad (IMC >30)
Diabetes Incapacidad del organismo para Glucosa en ayunas >126 mg/dl
. producir o usar adecuadamente la Cuantitativa — . .
mellitus : . . . . ] No Si Razén
pregestacional insulina diagnosticada antes de la Indirecta Test de tolerancia 200 ma/dl
., >
gestacion. oral a la glucosa me
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, . Lo <
HTA cronica Patologia previa de HTA antes del Cugntltatlva Prosién arterial > 14_9 mm Hg de No Si Nominal
embarazo. Indirecta presion sistolica.
Destino final comiin a una constelacion o
Enferm(?dgd de patologias que afectan al rifion de Cugntltatlva - Tasa de filtrado <90 mL/min/1.73 m2 No Si Nominal
renal cronica P . . Indirecta glomerular
forma cronica e irreversible
FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS
< 6 controles
Numero de controles .
o s tales No Si
Procedimiento y consultas periddicas prenal > 6 controles
Controles que reciben las embarazadas en la Cuantitativa — .
s, . . X Razén
prenatales gestacion realizado por un profesional Indirecta ]
de salud. Temprano (I trimestre)
Inicio de controles No Si
Tardio (III trimestre)
Gestacion Formacion y desarrollo de dos o mas
. fetos en el Gtero materno en un mismo Embarazo gemelar/ mellizo/trillizos No Si Nominal
multiple . .
periodo de tiempo.
Cualitativa —
Antecedentes Indirecta
de Gestante que ha padecido Diagnosticada con preeclampsia con o sin . .
. . . .o . o . No Si Nominal
preeclampsia preeclampsia en su embarazo anterior. criterios de severidad en gestacion anterior
previa
Pretérmino <37 semanas
Edad Semanas, desde el primer
ad | dia.del Gltimo ciclo menstrual de la A termino 37-41 semanas 6/7 No Si Ordinal
gestaciona mujer hasta la fecha actual.
Posttermino > 42 semanas
Cuantitativa —
Indirecta ,
Cantidad de embarazos que Nulipara 0 partos
una mujer ha experimentado después
Paridad de las 20 semanas de Primipara | I parto No Si Ordinal

gestacion

Multipara | > 2 partos




Anexo C:

Ficha de recoleccion de datos
Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

NACIONAL SERGIO E. BERNALES DE LIMA- 2023

CASO ( JCONTROL(____ )

Ne°:

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD MATERNA

1) <18 ANOS 2) 18-34 ANOS 3) =35ANOS
NACIONALIDAD 1) PERUANA 2) VENEZOLANA 3) OTRO
OCUPACION 1) AMADECASA |2) PROFESIONAL 3) INDEPENDIENTE
ESTADO CIVIL 1) SOLTERA 2) CASADA/ CONVIVIENTE
GRUPOY FACTOR | 1) o4 2) A+ 3) B+ 4 OTRO
2)  PRIMARIA 3) SECUNDARIA
IBII\II‘S/TE;{[?CECI on ) ﬁgﬁ&f“ © COMPLETA O COMPLETA O 4)  SUPERIOR
INCONPLETA SECUNDARIA SUPERIOR COMPLETA
INCOMPLETA INCOMPLETA

FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS

OBESIDAD 1) PESO o
PREGESTACIONAL ADECUADO 2) “;;SS)REPESO (IMC:25- | 3 OBESIDAD (IMC230)
(IMC:185-24.9) :
DIABETES
MELLITUS '
PREGESTACIONAL | V) ! 2) NO
ANTECDEDENTE ,
DEHTACRONICA | 1) i 2) NO
FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS
#CPN ) <6 2 =6
INICIO DE CPN 1) TEMPRANO TARDIO (14SEM)
(<14SEM)
ANTECEDENTES DE ,
PRECLAMPSIA 1) si 2) NO
PARIDAD 1) NULIPARA (0) 2)  PRIMIPARA (1) 3)  MULTIPARA (>2)
DIABETES
MELLITUS ,
GESTACIONAL H sl 2) NO
GESTACION ,
MULTIPLE 3) s 4 NO
EDAD 1)  GESTACION 2) GESTACION A
GESTACIONAL PRETERMINO TERMINO (37-41 SEM | 3) GESTACION POST TERMINO (242 SEM)

(<37 SEM)

6/7)
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Cargo o institucion donde labora: ...
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NACIONAL SERGIO E. BERNALES DE LIMA- 2023

Autor del Instrumento: Arbieto Claudio Estefanny Alexandra

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
1. Redaccién Ortografia
adecuada
2. Objetividad Expresada en
términos
medibles
3.0rganizacion Logica 'y
secuencial
4. Suficiencia Comprende

aspectos que
son investigables

5.
Intencionalidad

Adecuado para
valorar el objeto
dela
investigacién

6. Coherencia

Se manifiesta en
las preguntas
efectuadas

7. Metodologia

Tiene relacion
con su matriz de
consistencia

Il. OPINION DE APLICABILIDAD:

FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo E: Autorizacion para la recoleccion de datos de historias clinicas

2
CARL
CJd PERU | Ministerio Hospital Nacional § ?
@ de Salud  Ascguur | sergio E: Bernales ¥

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

MEMORANDO N° S” 9O . OF-OADI-HNSEB-2024

A : MC. Juan José Bautista Quinto

Jefe del Dpto. Consulta Externa y Hospitalizacion
ASUNTO . Autorizacién para recoleccion de informacion
FECHA :Comas, | H NV 7U/4

= Al o N

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades la
egresada de la carrera de medicina:

Estefanny Alexandra Arbieto Claudio

quien cuenta con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion para realizar la recoleccién de informacién de su estudio:
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales de Lima- 2023”. Por lo que realizara la recoleccion
de datos de historias clinicas en pacientes gestantes con diagndstico de
preeclampsia atendidas durante el periodo de enero de 2023 a diciembre de
2023 en el departamento de gineco-obstetricia.

Agradezco por anticipado la atencion que brinde al presente, en aras de
promover la investigacion en nuestro Hospital.

Atentamente,

Ce.
Archivo
JAHH/jhc

direccion@hnseb.gob.pe Av. Tipac Amaru N° 8000 — Km 14,5 - Comas
www.hnseb.gob.pe Central Telefénica 5580186



