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INTRODUCCION

La preeclampsia severa es un estado patologico de la mujer en el
embarazo, tiene un origen desconocido y esta asociado a multiples factores de
riesgo constituyendo uno de los principales problemas de salud publica en
nuestro pais y en paises en vias de desarrollo a nivel mundial, dando como

consecuencia grandes repercusiones en la practica obstétrica y perinatal.

La preeclampsia cada vez ha venido desarrollandose con més frecuencia
a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud estima que la incidencia
de preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los
desarrollados. Esta enfermedad multisistémica complica de 3 a 22% de los
embarazos y es la segunda causa de muerte materna en el Perd, con 32%, y la
primera causa de muerte materna en el Instituto Nacional Materno Perinatal de

Lima con 43%.

La preeclampsia severa se caracteriza por hipertension arterial (presion
arterial 160/110 mmHg) y proteinuria mayor o igual a 300 mg en una
recoleccion de orina de 24 horas. Son muchos los factores de riesgo que
desencadenan en el desarrollo de la preeclampsia severa, dentro de los cuales
se encuentran las edades extremas, paridad, controles prenatales insuficientes,
antecedentes personales de preeclampsia, etc. Mientras mas factores de
riesgo presente la gestante la probabilidad de desarrollar preeclampsia es
mayor; por ello, la atenciébn prenatal oportuna es una pieza clave para
proporcionarle un tratamiento precoz y oportuno que permita reducir la morbi-

mortalidad materna en los paises en vias de desarrollo.

La presente investigacion tiene por objetivo determinar los factores de
riesgo asociados a preeclampsia severa en el Hospital Amazonico en el
periodo comprendido entre enero — diciembre del 2016, con la finalidad de

contribuir en el conocimiento de esta patologia.

Para la presentacion de la investigacion se ha dividido en nueve

capitulos: EI capitulo | contiene el planteamiento del problema, con la

Vi



descripcion, formulacién, justificacion y objetivos del problema; el capitulo I,
marco tedrico, antecedentes, bases tedricas y definicibn de variables; el
capitulo 1ll, comprende variables; en el capitulo IV se presenta el marco
metodoldgico, con el ambito espacial y temporal, tipo y nivel de investigacion,
disefio de estudio, poblacion y muestra, criterios de seleccion, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento de datos y el aspecto
ético; el capitulo V muestra los resultados; el capitulo VI aborda la discusion de
resultados: el capitulo VII, contiene las conclusiones; el capitulo VI las
recomendaciones y el capitulo IX, las referencias bibliograficas. Finalmente, se

adjuntan los anexos.

vii



RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo general determinar los factores de riesgo
asociados a preeclampsia severa en el Hospital Amazoénico en el periodo
comprendido entre enero — diciembre del 2016, mediante un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, transversal, de disefio epidemioldgico (casos y
controles). Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de cada paciente
atendida en el area de ginecologia con diagndstico de preeclampsia severa en
el periodo establecido. La muestra estuvo conformada por 326 casos y se
realizd la comparacion con 100 gestantes sin preeclampsia severa. Entre los
factores sociodemograficos encontrados estan: La edad fue entre 20 a 34 afios
(54%), el estado civil conviviente 84%, el grado de instruccion fue secundaria
incompleta 31%, la ocupacion en su mayoria fue ama de casa (90%), la
residencia rural 85% y un 62% de las gestantes tuvieron obesidad durante su
embarazo. Entre los factores obstétricos: las madres que tuvieron un embarazo
anico fueron 98%, las madres que cursan nuliparidad 41%, el periodo
intergenésico largo 42%, las mujeres que si tuvieron atencion materno perinatal
97%, de las cuales las que tuvieron mas de 6 atenciones materno perinatales
fue el 48%, las mujeres que iniciaron sus atenciones materno perinatales en el
primer trimestre 50%, la edad gestacional con la que ingresaron al Hospital
Amazonico fue de 37 a 41 semanas de gestacion 60%, se encontré que las
gestantes en estudio no tuvieron antecedentes obstétricos personales ni
familiares de enfermedades hipertensivas del embarazo que se manifestaron
en la madre o hermanas. La culminacién de parto mas frecuente fue cesarea
de emergencia (80%). Se concluye que los factores de riesgo asociados a
preeclampsia severa fueron: procedencia de zona rural, grado de instruccion

secundaria, la obesidad, la nuliparidad y el periodo intergenésico largo.

Palabras clave: Factores de riesgo, preeclampsia severa, gestante.
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SUMMARY

The objective of the study was to determine the risk factors associated
with severe preeclampsia in the Amazonian Hospital in the period between
January and December of 2016, through a descriptive, retrospective, cross -
sectional study of epidemiological design (cases and controls). The data were
obtained from the clinical records of each patient attended in the gynecology
area with diagnosis of severe preeclampsia in the established period. The
sample consisted of 226 cases. Among the sociodemographic factors found
were: Age was between 20 to 34 years (54%), civil status 84%, education was
incomplete secondary 31%, occupation was mostly housewife (90%), rural
residence 85% and 62% of pregnant women were obese during pregnancy.
Among the obstetric factors: mothers who had a single pregnancy were 98%,
mothers with nulliparity 41%, the long intergenic period 42%, women who did
have perinatal maternal care 97%, of which those who had more than 6
perinatal maternal care was 48%, women who started their perinatal maternal
care in the first trimester 50%, the gestational age with which they entered the
Amazon Hospital was 37 to 41 weeks of gestation 60%, it was found that
pregnant women In the study had no personal or family obstetric history of
hypertensive pregnancy diseases that manifested in the mother or sisters. The
most frequent end point of delivery was emergency caesarean section (80%).
We conclude that the risk factors associated with severe preeclampsia were:
rural origin, secondary schooling, obesity, nulliparity and the long intergenic

period.

Key words: Risk factors, severe preeclampsia, pregnant.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema

A pesar de decenios de investigacion intensiva ain no se descubre
como el embarazo causa o0 agrava la hipertension. En realidad, los
trastornos hipertensivos se mantienen entre los problemas no resueltos mas
importantes e intrigantes de la obstetricia. Los trastornos hipertensivos del
embarazo complican entre 5 a 10% de todos los embarazos y constituye uno
de los miembros de la triada letal, junto con la hemorragia y la infeccién, que
contribuye en buena medida a las tasas de morbilidad y mortalidad materna.
En esos trastornos, el sindrome de preeclampsia, ya sea solo o agregado a

la hipertension cronica, es el mas peligroso- ¥

En la actualidad mas que una enfermedad se considera un sindrome y
como tal puede estar producido por diversas causas. @ La preeclampsia
suele conocerse como la enfermedad de las teorias, ya que el proceso
exacto de los acontecimientos que causan el sindrome clinico no se ha
aclarado. No obstante, hay un aumento de la comprension de estos
fendbmenos. Se sabe que la preeclampsia se relaciona fundamentalmente
con la escasa invasion del trofoblasto al miometrio y esto ocasiona que las
arterias espirales maternas estén limitadas para su vasodilatacion fisiologica

normal. ®

Se aprecia anualmente, que diez millones de mujeres desarrollan
preeclampsia, a nivel mundial 76000 mujeres embarazadas mueren a causa
de los trastornos hipertensivos del embarazo siendo en gran aumento la
preeclampsia severa. Se supone que el nUmero de neonatos que mueren
por los trastornos hipertensivo es de 500000 por afio. La preeclampsia y los
trastornos hipertensivos relacionados al embarazo impactan entre un 5y 8%
de todos los nacimientos en los Estados Unidos. Las tasas de incidencia de
la preeclampsia en los paises en Canada y Europa Occidental van desde el

2 al 5%. En los paises desarrollados, la preeclampsia severa y la eclampsia
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son mas comunes, Y la tasa de incidencia en algunas partes del Africa de
todos los partos va desde el 4% hasta el 18%. En América Latina, la
preeclampsia es la causa numero uno de la muerte materna, en paises en
vias de desarrollo, una mujer tiene siete veces mas probabilidades de
desarrollar preeclampsia que una mujer que vive en pais desarrollado. ® Su

frecuencia, en algunas regiones del mundo puede alcanzar hasta un 35%. ©

La preeclampsia es una enfermedad del embarazo que afecta a la
madre y al feto, produce restriccion del crecimiento fetal y prematurez,
conllevando a morbilidad y mortalidad perinatal. ® EI 50% de mujeres con

presion arterial alta desarrolla preeclampsia. )

En el Pert complica de 3 a 22% de los embarazos y es la segunda
causa de muerte materna con 32% y la primera causa de muerte materna en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. La incidencia de las enfermedades

hipertensivas del embarazo es mayor en la Costa que en la Sierra. ®

Segun la DIRESA, en la region Ucayali en el afio 2016 hubo 12
muertes maternas, 6 fueron en el Hospital Regional de Pucallpa y 6 en el
Hospital Amazoénico, de los cuales solo una muerte materna fue por
preeclampsia severa, shock distributivo y sindrome de Hellp. La incidencia

en el Hospital Amazonico es de 5 a 8% de todos los embarazos.

Las diversas investigaciones a nivel internacional y nacional dan cuenta
de que las enfermedades hipertensivas del embarazo tienen mdultiples
factores causales que contribuyen a su instauracion, tales como la
prevalencia de preeclampsia en adolescentes. En cuanto a los factores
asociados a preeclampsia en adolescentes se encontré que un 36,7%
contaban con menos de 4 controles prenatales, un 38,7% era obesa, un
3,3% tuvo preeclampsia en un embarazo previo, un 3,3% tuvo antecedentes
familiares de preeclampsia, 93% eran nuliparas, un 6,7% consumieron
tabaco antes del embarazo, también se encontré que el 80% son de raza

mestiza, el 83,3% son solteras, el 80% pertenecen a un lugar de residencia

11



urbano, el 70% pertenece un nivel econémico pobre, el 63,3% cuenta con

estudios secundarios. 19

1.2 Formulacién del Problema

121

1.2.2

Problema General
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a preeclampsia
severa en el Hospital Amazonico en el periodo comprendido

entre enero - diciembre 20167

Problemas Especificos

¢,Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados
a preeclampsia severa en el Hospital Amazonico?

¢, Cudles son los factores de riesgo obstétricos asociados a
preeclampsia severa en el Hospital Amazoénico?

¢Cudles son las complicaciones obstétricas en pacientes
atendidas en el Hospital Amazénico asociados a preeclampsia

severa?

1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia
severa en el Hospital Amazénico en el periodo comprendido
entre enero - diciembre 2016

Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
preeclampsia severa en el Hospital Amazonico.

Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a
preeclampsia severa en el Hospital Amazonico.

Identificar las complicaciones obstétricas en pacientes atendidas

en el Hospital Amazonico asociados a preeclampsia severa.

12



1.4 Justificacién

La investigacion es justificada por las siguientes razones:

Por conveniencia. Porgue nos ayuda a conocer los factores de riesgo
asociados a preeclampsia severa, pues es una enfermedad con causa
actualmente desconocida, y habiendo evidenciado de cerca este
problema de salud durante las practicas pre profesionales; asimismo,
siendo conscientes de que es un problema de salud que ocasiona
complicaciones muy graves a la madre y al producto, que normalmente
pueden ser prevenidos mediante la deteccion de factores de riesgo, un
diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado.

Por su relevancia social. Con esta investigacidon son beneficiados
tanto el profesional de salud de Obstetricia y las pacientes, pues las
recomendaciones dadas estan orientadas a mejorar la atencion de la
gestante, teniendo siempre presente que la ciencia en la salud esté en
constante evolucion en lo cientifico y también en lo cultural, nuestra
investigacion tendra un valor importante ya que servira para desarrollar
estrategias y brindar una buena atencion prenatal.

Valor tedrico. La investigacion realizada y el método utilizado sirve de
guia e informacion a las siguientes investigaciones en un futuro no muy
lejano.

Utilidad metodoldgica. La investigacion realizada ayudara a crear un
nuevo instrumento para la recoleccion y andlisis de datos, que podra
ser utilizado por quienes tengan interés en ahondar el estudio de los

factores de riesgo de preeclampsia severa.

1.5 Limitaciones.
v" Durante la recoleccién de datos se encontraron historias clinicas
deterioradas, incompletas, ilegible que dificultaron la obtenciéon de

la informacion requerida.
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CAPITULO Il
MARCOTEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gordon Zamora, Edwin Javier (Ecuador, 2015). “Factores de riesgo
asociados a la preeclampsia”. El estudio se realizd en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda en el area de Gineco —
obstetricia, el objetivo principal fue establecer los factores de riesgo
asociados a la preeclampsia. Es un estudio retrospectivo, descriptivo
no experimental. La muestra fue de 76 casos. Los resultados obtenidos
reflejan que la incidencia de preeclampsia en menores de 20 afos fue
en 28 pacientes (38.84%), de 21 a 26 afios corresponde a 17 pacientes
(22.37%), de 27 a 34 afos (26.32%) y en mayores de 35 afos
corresponde a 11 pacientes (14.47); en cuanto a los controles
prenatales 46 pacientes que corresponde a (60.53%) realizaron menos
de 3 controles prenatales, 28 pacientes (36.84%) tuvieron mas de 3
controles prenatales y 2 pacientes (2.63%) no tuvieron ningun control;
en cuanto a la escolaridad 8 pacientes (10.53%) son analfabetas, 17
pacientes (22.37%) cursan la primaria, 34 pacientes (44.47%) cursan
por la secundaria, y 17 pacientes (22.37%) realizaron estudios
universitarios; segun el area de procedencia de 15 pacientes (19.74%)
residen en la zona urbana y 61 pacientes (80.26%) provienen de zona
rural; segun la paridad 27 pacientes (35.53%) fueron multiparas y 49
fueron nuliparas (64.47%); segun el embarazo multiple, 4 pacientes
(5.26%) tuvieron embarazos multiple, y 72 pacientes (94.74%) tuvieron
solo un embarazo; de los 10 pacientes (13.16%) tuvieron un
antecedente de preeclampsia en un embarazo anterior y 66 pacientes
(86.84%) no tuvieron; de 5 pacientes (6.5%8) tenian el antecedente
familiar (madre) de preeclampsiay 71 (93.42%) pacientes no tuvieron;
18 pacientes (23.68%) tuvieron antecedentes familiares en HTA, 4
(5.26%) diabetes mellitus, 20(26.32%) obesidad, 10 (13.16%) sobre
peso, 1 (1.32%) enfermedad renal, 2 (2.63%) cardiopatia, y 21 (27.63)

14



sin patologia, de 76 pacientes estudiadas 28 (36.84%) pacientes se
encuentran a < 1250msnm y 48 (63.16%) >1250msnm; de 76
pacientes blancas 0, 34 (44.74%) corresponde a mestizas , 22
(28.95%) corresponde a indigena, 3 (3.95%) corresponde a la raza
negra, y 17 (22.37%) a montubios; de 76 pacientes el 36 (47.37%)
tuvieron embarazo de nuevo comparfiero sexual, de los cuales 40

pacientes con (52.63%) no tuvieron.

Matias De La Cruz, Pamela (Ecuador, 2013). “Factores predisponentes
de la preeclampsia en mujeres de 13 a 20 afios en el Hospital Gineco
Obstétrico Enrique C. Sotomayor desde setiembre del 2012 a febrero
del 2013”. Este estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia de
preeclampsia en el grupo de estudio, identificar principales factores
predisponentes asociados y las consecuencias maternas- fetales
causadas por la misma. Los materiales y métodos utilizados en este
trabajo estan basados en un estudio retrospectivo, descriptivo, no
experimental, con una muestra de 181 casos. Se concluye que la
preeclampsia en pacientes de 13 a 20 afios, de las 820 pacientes con
preeclampsia en general, el 22% corresponden a 181 mujeres de 13 a
20 afios con esta patologia durante el embarazo, mientras que las
pacientes mayores de 20 afios presentaron el 78% lo que define con la
literatura de que los pacientes menores de 20 afios son las mas
frecuente, segun la edad de las pacientes pre eclampticas fueron con
10 pacientes que equivales un 6% de las edades entre 13 a 14 afos,
33 (18%) de 15 a 16 afios, 52 (29%) fueron de 17 a 18 afos, 86 (47%)
de 19 a 20 afios, siendo las edades mas frecuentes con preeclamsia;
segun la clasificacion de la preeclampsia en mujeres de 13 a 20 afios,
23 (13%) fueron preeclampsia leve, y 158 (87%) fueron preeclampsia
severa; en la etnia la que sobresale mas es la mestiza con un con 159
(88%), seguido de raza negra con 12 (7%), y la raza indigena con 10
(5%) pacientes; segun el grado de instruccion 113 (62%) presentaron
instruccion secundaria; 67 (37%) grado de instruccion primaria, 1 (1%)
como analfabeta, lo que nos indica que la falta de escolaridad no es un
principal factor; de los 105 (58%) pacientes viven en zonas urbanas, 76

15



(42%) de zona rural; segun los antecedentes patolégicos maternos 130
(72%) no tuvieron ningun antecedente, 34 (19%) tuvieron antecedente
de hipertension, 16 (8%) corresponde a diabetes y 1 (1%) con
antecedente de preeclampsia materna, demostrandose que los
antecedentes maternos no influyen directamente en la enfermedad,;
segun los antecedentes patoldgicos personales 170 (93%) no
presentaron ningun antecedente personal, 5 (3%) corresponde a
antecedentes de preeclampsia y 3 (2%) hipertension y obesidad.
Segun la gravidez de las mujeres con preeclampsia un total de 151
(83%) fueron primigestas, y el 30 (17%) de ellas multigestas. Segun el
namero de fetos, 176 (97%) pacientes presentaron embarazos de feto
anico y 5 (3%) pacientes con embarazo doble; segun el control prenatal
101 (56%) pacientes tuvieron controles prenatales minimos, 77 (42%)
con atenciones prenatales optimos, y 3 (2%) pacientes sin ningun
control prenatal; segun la via de parto 19 (10%) pacientes tuvieron el
parto por via vaginal y 162 (90%) mujeres tuvieron parto por via
cesarea; segun la edad gestacional de recién nacido 124 (69%)
pacientes tuvieron RN a término y 57 (31%) pacientes tuvieron recién
nacidos pre términos; segun producto para la edad gestacional 124
(78%) no presentaron pequefio para la edad gestacional, 39 (22%) si
tuvieron un producto pequefio para edad gestacional. Segun las
complicaciones feto/neonatales 160 (88%) no tuvieron complicaciones,
20 (11%) con depresion neonatal, 1 (1%) muerte fetal, segun las
complicaciones maternas 82 (90%) no tuvieron ninguna complicacion,
14 (8%) tuvieron hemorragias uterinas, 4 (2%) tuvieron sindrome de
HELLP. 12

Melgar Urbina Mariam Lizeth, Escobar Ramirez Ana Isabel, Matzdolf
Gomez Dulce Carolina, De Ledn Ramirez Maria Fabiola, Lépez Robles
Luis Eduardo, Luis Rodas Susana Marleny (Guatemala, 2013)
“Preeclpamsia y factores de riesgo asociados” el estudio se realizé en
los servicios de Gineco - Obstetricia de los Hospitales San Juan de
Dios Roosevet, en el Instituto de Guatemalteco de Seguridad Social —
IGSS-Pamplona, Nacionales de Chimaltenango, Pedro de
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Bethancuorth, Antigua Guatemala, Sacatepéquez y de Jalapa. El
objetivo principal fue analizar los factores de riesgo maternos
asociados con el diagnéstico de preeclampsia de 10 a 54 afios. Es un
estudio de casos y controles, la muestra se calculé con base al nUmero
de pacientes con diagndstico de preeclampsia en cada uno de los
hospitales en el periodo enero a diciembre del 2012, en el cual oscild
entre 91 y 831 pacientes, los resultados estiman que la asociacion
entre desarrollar preeclampsia y antecedente personal de preeclampsia
fue altamente significativa (x?= 67.36) y la edad materna fue significativa
(x>= 4.99), en comparacién con paridad, lugar de procedencia, control
prenatal que no mostraron asociacion. Se determind que el
antecedente personal de preeclampsia fue el factor de riesgo
mayormente asociado en pacientes con diagnostico de preeclampsia
(OR=8.52, seguido con edad materna OR= 1.38). Se cuantifico que la
preeclampsia se presentard con un riesgo 9 veces mayor en pacientes
con antecedente de preeclampsia (y que, si se encuentra en periodo de
gestacion durante edades de riesgo, presentaran un riesgo mayor de 7

veces de presentar preeclampsia. (13

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Diaz Villanueva, Joel Alejandro (Lima, 2016). “Factores de riesgo para
preeclampsia en pacientes adolescentes en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2015". Donde concluye que Ila prevalencia de
preeclampsia en adolescentes es de 7,1%. En cuanto a los factores
asociados a preeclampsia en adolescentes se encontré que un 36,7%
contaban con menos de 4 controles prenatales, un 38,7% era obesa,
un 3,3% tuvo preeclampsia en un embarazo previo, un 3,3% tuvo
antecedentes familiares de preeclampsia, 93% eran nuliparas, un
6,7% consumieron tabaco antes del embarazo, también se encontrd
gue el 80% son de raza mestiza, el 83,3% son solteras, el 80%
pertenece a un lugar de residencia urbano, el 70% pertenece un nivel
econdémico pobre, el 63,3 cuenta con estudios secundarios. El estudio

de chi- cuadrado indica que la obesidad y controles prenatales
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insuficientes, tienen asociacién estadisticamente significa con la

presencia de preeclampsia. (14

Inchdustegui Lozano, Ninotshka lIsolina (Loreto, 2015) “Factores de
riego y resultados perinatales en gestantes con preeclampsia en el
Hospital Regional de Loreto entre enero a diciembre 2014”. Donde
concluye que la mayor proporcion de las pacientes estuvo entre 20 a
35 afios de edad (61.8%), grado de instruccion secundaria (64.7%),
conviviente (69.1%) y procedentes de zonas urbano/marginal (51.5%).
No se encontré asociacion con las edades extremas, el grado de
instruccion, el estado civil,b ni la procedencia como factores
considerados de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. Los
factores de riesgo asociados con el desarrollo de la preeclampsia, sin
importar la severidad fueron control prenatal irregular. La preeclampsia
estuvo asociada con mayor riesgo de prematuridad (38.2%) y peso
bajo al nacer (32.4%) comparadas con las madres que no presentaban

esta condicion. @9

Heredia Capcha, Irma Claudia (Loreto, 2014). “Factores de riesgo
asociado a Preeclampsia en el Hospital Regional de Loreto de enero
2010 a diciembre 2014”. Donde concluye que en las preeclampticas el
58.2% tenia de 20 a 34 afios, encontrando OR >1 en la edad menor de
20 afios (OR: 3,008; IC: 1,246 — 4,223), y la edad mayor de 34 afios
(OR 2,294; IC: 1,246 - 4, 223). El 1.8% presenté IMC bajo, el 62,7%
IMC normal, el 24,5% sobrepeso y el 10,9% fueron obesas, existiendo
valor OR >1 en la obesas (OR=5,265; IC: 1806 — 15,355). Se encontrd
relacion con la preeclampsia a la edad gestacional al momento del
diagnostico < 37 semanas, la nuliparidad, el embarazo mdultiple, la
diabetes mellitus preexistente o gestacional, la hipertension gestacional

cronica y el antecedente familiar de enfermedad hipertensiva. (16)

Segun ENDES: La Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES
es una de las investigaciones estadisticas mas importantes que ejecuta

de manera continua el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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Sus resultados se presentan en el documento, Perl: Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, 2014, que se pone a disposicion de
autoridades de gobierno, entidades publicas, centros de investigacion,
universidades y estudiosos en general. El estado civil, el 56,7% de las
mujeres entrevistadas se encontraba en unién conyugal: 22,2% estaba
casada y 34,5% en situacion de convivencia. Con respecto al afio
2009, hay un cambio importante en la composicién de las uniones,
aumenta el porcentaje de convivientes (31,8% en el 2009) y una
disminucién en el porcentaje de casadas (25,3% en el 2009). El
porcentaje de mujeres en unidon se incrementa con la edad: 11,3%
tenian entre los 15 a 19 afos, y 74,0% entre 30 a 34 afios. En las
edades mas tempranas, la convivencia fue mas frecuente que el
matrimonio formal y recién a partir de los 40 afios el porcentaje de
casadas fue mayor que el de convivientes. Entre las mujeres
entrevistadas, el 32,2% era soltera, pero esta condicibn cambia
progresivamente con la edad. Al inicio de la vida fértil, entre los 15 a 19
afos, el 87,1% estaba soltera y entre los 20 a 24 afios mas de la mitad
aun continuaba en solteria. A partir de los 35 afos, la gran mayoria de
las mujeres ya habria tenido una experiencia de vida conyugal, y solo
el 8,9% de las de 40 a 44 afos y el 6,5% de las de 45 a 49 afios,
permanecian solteras. 165 *7)

2.1.3 Antecedentes Locales

Barzola Villanes, Francys; Robles Vilca, Paolo Percy. (Huanuco, 2015)
“‘Factores que predisponen la preeclampsia severa en pacientes
atendidas en el Hospital Amazoénico — Ucayali. Enero diciembre 2015”.
La presente investigacion se realiz6 en el Hospital Amazonico con el
objetivo de determinar los factores predisponentes preeclampsia
severa en pacientes atendidas en el Hospital Amazonico Ucayali.
Enero a diciembre del 2015. El estudio es observacional, retrospectivo,
transversal y analitica. Entre los factores preconcepcionales
predisponentes a la preeclampsia severa determino que los

antecedentes de preeclampsia con un OR 23.276 y una probabilidad de
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95.87%; la edad materna mayor de 35 afios con OR 3.933 y una
probabilidad de 79.72%; y la obesidad con un OR 3-658 y una
probabilidad de 78.53% fueron los factores asociados a la
preeclampsia severa. Entre los factores maternos en la gestacion
predisponentes a la preeclampsia severa determind que el embarazo
de un nuevo compafiero sexual con un OR 7.149 y una probabilidad de
87.72%; y el embarazo gemelar con un OR de 9.567 y una probabilidad
de 90.53% son los factores asociados a la preeclampsia severa. El
Unico factor socioecondémico identificado como factor de riesgo fue el
de cuidados prenatales deficientes pues se obtuvo un OR de 1.855 lo
cual manifiesta que las gestantes con cuidados prenatales deficientes
tienen casi 2 veces mas la probabilidad de desarrollar preeclampsia
severa. Al traducirlo a la probabilidad se obtiene (de 1,85/ 1,85 +1) el
valor de 0.649 a lo que es igual a 64.91% en este caso la interpretacion
seria que existe un 90.53% de probabilidad que las gestantes con
cuidados prenatales deficientes realicen preeclampasia severa en su
embarazo. Al evaluar el valor de “P” de Chi al cuadrado es decir la
significancia asintotica bilateral tenemos un valor de 0.056 el cual es 93
mayor que error estandar de 0.05 con lo cual evidenciamos la NO
significancia estadistica de la preeclampsia severa y los cuidados
prenatales deficientes. Conclusion: los antecedentes de preeclampsia,
la edad materna mayor de 35 afios, la obesidad, el embarazo de un
nuevo comparfero sexual, el embarazo gemelar y los cuidados
prenatales deficientes son factores predisponentes para la

preeclampsia severa. (18
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2.2 Bases Teodricas

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL
EMBARAZO

Hipertension gestacional: elevacion de la presion arterial en ausencia de
proteinuria en una gestante después de las 20 semanas de gestacion, o

diagnosticada por primera vez en el puerperio.

Preeclampsia: Trastorno de la gestacion que se presenta después de las 20
semanas de gestacion, caracterizada por la aparicibn de hipertension

arterial, asociado a proteinuria.

Hipertension Cronica: Cuando la presencia de hipertension arterial es
diagnosticada previa al embarazo antes de las 22 semanas de gestacion.
También se la considera en pacientes que no tuvieron control prenatal.
Cuando los valores de presion arterial no se controlan pasadas las 12

semanas de parto.

Hipertension Crénica méas preeclampsia sobre agregada: Quienes luego
de las 20 semanas de gestacion presentan proteinuria o elevacion marcada
de la presion arterial en relacion a sus valores basales, y/o compromiso de

organos blancos producido por preeclamsia.

PREECLAMPSIA

La preeclampsia se describe mejor como un sindrome especifico del
embarazo que pueda afectar a todos los sistemas organicos. Aunque la
preeclampsia es mucho mas que una simple hipertension gestacional con
proteinuria, la aparicion de esta Ultima se mantiene como un criterio
diagnéstico objetivo importante. Por tanto, la proteinuria es un marcador
objetivo y expresa la fuga endotelial sistémica que caracteriza a la

preeclampsia.

21



La excrecion anormal de proteina se define de manera arbitraria como una
excrecion urinaria > 300mg en 24 h, una razén proteina: creatinina > o0 = 0.3
0 presencia persistente de 30 mg/100mm (1+ en la tira reactiva) d proteina
en muestras urinarias obtenidas al azar. Ninguno de estos valores es
definitivo. Las concentraciones urinarias varian mucho durante el dia, como
las lecturas con tira reactiva. Por consiguiente, es posible que la prueba
muestre un valor de 1+ a 2+en muestras de orina concentrada de mujeres
que excretan <300mg/dia. Es probable que la determinacion de una muestra
de la raz6n orina: creatinina sea un sustituto adecuado para la medicion en
orina de 24 horas. Ahora se considera que la proteinuria evidente quizas no

sea una manifestacion en algunas mujeres con preeclampsia.

PREECLAMPSIA LEVE: Aquella que presenta una presion arterial sistdlica
menor 160mmHg y diastélica menor de 110 y proteinuria cualitativa 1+ (test
de acido sulfosalicilico o tira reactiva) o cuantitativa mayor de 300mg y

menor de 2gm en orina de 24h.

PREECLAMPSIA SEVERA: Aguella preeclampsia asociada a presion arterial
sistélica = 160mmHg y/o diastdlica = 110mmHg, o evidencias dafo de
organo blanco. Proteinuria cualitativa de 2 a 3+ test de acido sulfosalicilico o
tira reactiva) o 2 gramos mas en orina de 24 horas.

MARCADORES BIOQUIMICOS

La disfuncién de células endoteliales produce un desequilibrio de factores
pro y anti angiogénicos. Esto hace que los factores involucrados en el
proceso de angiogénesis durante la formacién de la implantacion de la
placenta resultan buenos candidatos como biomarcadores.

Se han identificado varios marcadores bioquimicos circulantes que se

encuentran relacionados con este proceso.

e Proteina plasmatica A asociada al embarazo (PAPP-A)
La PAPP-A es una glicoproteina de gran tamafio con un peso

molecular de 200 KDa que pertenece a la superfamilia de las
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peptidasas dependientes del zinc. La PAPP-A fue aislada
inicialmente en el suero de las embarazadas, donde su concentracion
aumenta permanentemente hasta la fecha del parto. Es producida
por el trofoblasto y secretada al suero materno donde circula como
complejo heterotetramérico, junto con las dos subunidades de la
proforma de la proteina basica mas importante del eosinofili.
Ademas, se ha descrito que juega un papel en el control autocrino y
paracrino de la invasion trofoblastica de la decidua. El estudio de
este marcador es interesante desde el punto de vista préactico-
econdémico en el laboratorio, ya que, al estar incluido en el test de
cribado de cromosomopatias en el primer trimestre de gestacion, es
realizada a todas las gestantes junto a la fraccion beta libre de HCG.
Algunos estudios han demostrado en pacientes que posteriormente
desarrollan preeclampsia, una disminucién de las concentraciones de
PAPP-A al principio del segundo trimestre en comparacion con las
gestantes que no la desarrollan. Por el contrario, en el tercer
trimestre su concentracion es mayor en gestantes con preeclampsia
respecto a las que no presentan dicha patologia.

El inconveniente de este marcador si se determina de forma aislada
como predictor de preeclampsia es que presenta una sensibilidad
bastante baja y una tasa de falsos positivos (TFP) elevada debido a
gue concentraciones bajas de PAPP-A también se han encontrado
en otras patologias como CIR, placenta previa, aborto de repeticion,

preeclampsia, etc.

Forma soluble de la tirosina quinasa 1 (sFlt-1)

Es la proteina angiotensina por excelencia. Es el receptor del VEGF
YPIF y al unirse a ellos impide su funcionamiento adecuado que
culmina con disfuncion endotelial. Existen dos formas de este
receptor: el tirosin quinasa unido a la membrana placentaria, el cual
trasmite las sefiales angiogénicas (Fltl), y la forma soluble (sFlt-1),
cuya unica funcién importante es la captura del VEGF y PIGF. Como

a este sFlt-1 le falta el dominio citosdlico, su funcién es restringir o
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reducir las concentraciones libres del VEGF y PIGF, que son

accesibles para interactuar con el receptor Fltl.

Factor de crecimiento placentario (PIGF)

Es un factor que pertenece a la familia del VEGF. De entre sus
funciones se destaca que promueve la viabilidad de las células
endoteliales, produce un efecto quimiotactico sobre los monocitos e
interviene en procesos de angiogénicos. Se estudid por primera vez

en tejido placentario y mas tarde en corazon y en pulmon.

Factor de crecimiento endotelial vascular (VEFE) y factor de
crecimiento placentario (PIGF).

Estos factores angiogénicos son ampliamente producidos a nivel de
la placenta, y se ha descrito su funcion como regulacién de la funcion
trofoblastica y de la homeostasis en los vasos sanguineos. El
desequilibrio de las concentraciones en estos factores se
correlaciona con preeclampsia, mas aun aquella que se presenta de

forma temprana. Fisiol6gicamente la placenta libera una isoforma.

Endoglina soluble (sEng)

La sEng es un correceptor de los factores de crecimiento
transformantes beta (TGF-B) y se expresa en forma importante en las
membranas de las células endoteliales y el sinciotrofoblasto. Es un

marcador antiangiogénico al igual que sFIt-1.

Proteina placentaria 13 (PP130)

Es un dimero de 32kDA expresado por el sinciotrofoblasto y unido a
las proteinas de la matriz extracelular entre la placenta y el
endometrio. Se piensa que esta involucrado en la en la implantacién
placentaria, la remodelaciéon de la vasculatura materna y representa
un papel importante en la migracion trofoblastica, la regulacion de la
presidn sanguinea de las arterias espirales y la oxigenacion tisular

placentaria.
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e Inhibina A
Es una glicoproteina dimérica que forma parte de la familia de los
TGFB y es sintetizada por mdultiples tejidos, aunque durante el
embarazo su principal fuente de produccion es la placenta. El
mecanismo subyacente por el cual la inhibina A juega un papel
importante en la patogénesis de la preeclampsia es incierta, aunque
eiste evidencia de sus funciones autocrinas y paracrinas sobre el
tejido trofoblastico. En el embarazo normal, las concentraciones de

esta hormona aumentan en el tercer trimestre. (19

ETIOLOGIA

Se han encontrado escritos que datan del 2200 a. C, la Preeclampsia es
una complicacion seria del embarazo cuya causa de explicar este

fendbmeno, tales como:

e Placentacién insuficiente, la cual estaria mediada por un
trastorno inmunoldgico.

e Dafio endotelial vascular, en el cual su principal causa seria e
estrés oxidativo celular.

e Alteracion del sistema de coagulacion, con elevacion de niveles
de tromboxano (vascularizacion) y disminucion de los niveles de

prostaciclina (vasodilatador). %

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

Se debe tener en cuenta que muchos factores de riesgo para desarrollar
preeclampsia son comunes para las enfermedades cardiovasculares. A

continuacion, se mencionan los siguientes. )

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD: permite hacer mencién al tiempo desde el nacimiento de ser vivo. ?2

Edades extremas (< 19 aflos > 35 afios). La edad materna avanzada
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incrementa el riesgo de preeclampsia porque ltienen mayor incidencia de

factores de riesgo adicionales como diabetes o hipertension crénica.(@®

OCUPACION: Es un término que proviene del latin ocupatio y que esta

vinculado al verbo ocupar, apropiarse de algo, residir en una vivienda. 4

ESTADO CIVIL: Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que

establece ciertos derechos y deberes. 5

GRADO DE INSTRUCCION: es el nivel de conocimiento de una persona, es

el grado mas elevado de estudios realizados. 9

PROCEDENCIA: Es aquello de donde otra cosa se deriva, viene 0 se

origina. ")

INDICE DE MASA CORPORAL: Es la relacion entre el peso corporal con la
talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como indice

de Quetelet. @8

FACTORES OBSTETRICOS

TIPO DE EMBARAZO: Tanto el embarazo gemelar como la presencia de
polihidramnios generan sobredistension del miometrio; esto disminuye la
perfusién placentaria y produce hipoxia trofoblastica, que, por mecanismos
complejos, ya explicados en parte, pueden favorecer la apariciéon de la
enfermedad. Asi, se ha informado que la preeclampsia es 6 veces mas
frecuente en el embarazo multiple que en el sencillo. Por otra parte, en el
embarazo gemelar hay un aumento de la masa placentaria y, por
consiguiente, un incremento del material genético paterno vinculado con la
placenta, por lo que el fendmeno inmunofisiopatolégico tipico de la

preeclampsia puede ser mas precoz e intenso en estos casos. 9
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PARIDAD: Se refiere al nimero de hijos que ha tenido la gestante; se divide
en tres grupos nuliparidad, 0 hijos; Primipara; 1 hijo; multipara; mayor de un
hijo.%

ATENCION PRENATAL: Conjunto de actividades y procedimientos que el
equipo de salud ofrece a la embaraza con la finalidad de identificar factores
de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal
del embazado y la salud del recién nacido. Los componentes que abarca el
control prenatal son: promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
con enfoque interculturalidad género y generacional. La atencion ofrecida

debe ser precoz, periddica, integral, de amplio espectro. G

ANTECEDENTES OBSTETRICOS PERSONALES: La preeclampsia fue
mas frecuente si la mujer nacié de una madre preeclamtica o que tenia una

hermana que sufrié de preeclampsia en algunos embarazos. 2

ANTECEDENTE PERSONAL DE PREECLAMPSIA: Se ha observado que
entre un 20 y 50 % de las pacientes que padecieron una PE durante un

embarazo anterior. 33

PERIODO INTERGENESICO LARGO: Segun la organizacion Mundial de
Salud una buena planificacion familiar permite a los padres decidir el periodo
intergenésico, es decir el intervalo de tiempo que se debe dejar pasar entre
los embarazos y también les permite valorar y pensar el nUmero de hijos que

deseen tener. 34

COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

Las complicaciones mas frecuentes de preeclampsia severa.

Eclampsia: Complicacion aguda de la preeclampsia en la que se presentan

convulsiones tonico — clénicos generalizadas.
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Sindrome de HELLP: Complicacion aguda de la preeclampsia severa.
Caracterizada por:

1. Anemia hemolitica microangiopatica: definida por alteraciones en
el frotis sanguineo (esquistocitos) o hiperbilirrubinemia de
1.2mg/dl a predominio directo).

2. Elevacion de las enzimas hepaticas: aspartato aminotransferasa
> (TGO) 70UL, o LDH > DE 600UL.

3. Plaquetopenia: plaguetas menores de 100000 por mm?.

Desprendimiento prematuro de placenta: Es la separacion parcial o total
de la placenta normalmente insertada, después de las 22 semanas de

gestacion y antes del alumbramiento.

Retardo de crecimiento intrauterino: debido a insuficiencia placentaria y
con ello la hipoxia fetal con redistribucion del gasto cardiaco del feto y

disminucién del flujo urinario y pulmonar fetal.

Obito fetal: Se define como la ausencia de: latidos cardiacos, pulsacion de
cordon, respiracion espontanea y movimientos delL feto, antes de la
separacion completa del cuerpo de la madre desde las 22 semanas de

gestacion hasta el parto o desde que el feto pes 500gr.

CUADRO CLINICO

a) DIAGNOSTICO:
1. Criterio de diagnéstico: Para hacer el diagnostico de
preeclampsia debe haberse encontrado por lo menos 2 medidas
de presion arterial elevadas en reposo y por lo menos 6 horas de

diferencia entre las tomas y las evidencias de proteinuria.
2. Criterios de Severidad: Ante la presencia de cualquiera de los

siguientes hallazgos en una paciente con Preeclampsia,

debemos catalogarla de Preeclampsia severa.
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Presion arterial sistdlica = 160mmHg y/o diastélica=
110mmHg.

Proteinuria = 3gr en orina de 24 horas, y/o = 2 + al usar tira
reactiva o Acido sulfosalicilico.

Acufenos

Recuento de plaquetas < 100 000 cel. /mm3 y/o evidencia
de anemia hemolitica microangiopatica.

Elevacion de enzimas hepaticas: TGO y/o TGP = 70Ul/ml.
Alteracion de la funcion renal, definida por dosajes de

creatinina sérica = 1.2mg/dl.

b) SIGNOS DE ALARMA:

Elevacidon de la PA sistélica =2 a 30mmHg o de la PA diastolica= a 15

mmHg, con respecto a las presiones basales encontradas en su

control prenatal.

Edema de miembros inferiores o generalizados (Ya no es
criterio de diagnéstico).

Cefalea

Nauseas y vomitos

Escotomas alteraciones visuales

Acufenos

Epigastralgia

EXAMENES AUXILIARES

a) Exdmenes de laboratorio:

Hemograma

Perfil de coagulacion: plaquetas, fibrinbgeno, tiempo de
protrombina (TP).

Tiempo parcial de tromboplastina activada (TPTA)

Examen de orina con tira reactivo o con acido sulfosalicilico
(ASS) para deteccidén cualitativa de proteinas.

Examen de orina 24 horas para deteccion cuantitativa de
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proteinas.

e Prueba de funcidbn hepatica: Transaminasa glutamico
Piravica (TGP), Transaminasa glutamico oxalacético (TGO),
bilirrubinas totales y fraccionadas. Deshidrogenasa lactica.

e Pruebas de funcién renal: urea, creatinina acido urico.

b) Monitoreo electrénico fetal:
e Test estresante

e Test no estresante

c) Imagenes:
e Ecografia obstétrica convencional
e Perfil biofisico

e Ecografia Doppler

2.3 Definicién de Términos Béasicos

Antecedentes familiares: Registro de las relaciones entre los miembros de
una familia junto con sus antecedentes médicos. Los antecedentes
familiares pueden mostrar las caracteristicas de ciertas enfermedades en

una familia. 39

Antecedentes personales: Se refieren a antecedentes de diferentes

patologias, modo de vida y caracteristicas del mismo paciente. (¢

Atencion prenatal: Vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto
gue realiza el profesional de salud con el objetivo de lograr el nacimiento de
un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre. En el Peru, El
MINSA considera una gestante controlada si tiene al menos 6 atenciones

prenatales.”)

Bajo peso: Peso al nacer es menor a 2500g sin importar su edad
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gestacional. Estos recién nacidos pueden sub clasificar:

A término pequefios para su edad gestacional (Periodo PEG): nacidos a
término (38 - 42 semanas) pero con un peso de nacimiento por debajo del
percentil 10 en las curvas de edad gestacional y peso. Incluye los nifios con
restriccibn del crecimiento intrauterino (RCIU) puede ser debido a
desordenes fetales, condiciones maternales (Edad gestacional, mal nutricion

de la madre) o insuficiencia placentaria.®)

Complicacion: las complicaciones obstétricas se refieren a trastornos

sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto. 9

Embarazo: Se denomina gestacién, embarazo o gravidez, el periodo de
tiempo que transcurre entre la fecundacion del ovulo por el espermatozoide
en el momento del parto. Comprende todos los procesos fisioldgicos de

crecimiento y desarrollo del feto en el interior del (itero materno. 40

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. “9

Grado de instruccion: Es el nivel de conocimiento de una persona, es el
grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si

se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos. 2

Hipertension arterial: Presion arterial = 140/90 mmHg o estar en terapia

para hipertensién como factor de riesgo asociado al embarazo. 43

Hipertension crénica: Cuando la tension arterial sistélica es mayor o igual
a 160 mm Hg, y la tension arterial diast6lica mayor o igual de 110 mm Hg en
embarazo mayor o igual a 20 semanas, ademas proteinuria en 24 horas
mayor o igual a 5 gramos o proteinuria en tirilla reactiva +++ y presencia de

uno de los siguientes signos, sintomas y examenes de laboratorio. ¢4

indice de masa corporal: Es la relacion entre el peso corporal con la talla
elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como indice de
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Quetelet, y su formula de calculo es: IMC= Peso (kg) / Talla (m)?2. “5)

Ocupacion: Hace referencia a lo que ella dedica; a su trabajo, empleo,
actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de
ocupacion de tiempo parcial o completo.“®)

Paciente: Aquellas personas que deben ser atendidas por un médico o un

profesional de la medicina a causa de algun tipo de dolencia o malestar. *7)

Paridad: clasificacion segun niumero de embarazos con alumbramiento mas
alla de las 22 semanas, o con un infante de peso mayor a 500gr. Puede ser
nulipara (agquella que no ha tenido ningun parto) o multipara (aquella que ha
tenido parto o mas). 8

Parto: Es la expulsion del feto desde el Gtero al exterior.“9

Periodo intergenésico: Es el intervalo de tiempo que se debe dejar entre
un embarazo y otro.

Periodo intergenésico largo: Es el intervalo de tiempo que se debe dejar
entre un embarazo y otro mayor de 5 afos.

Periodo intergenésico corto: Es el intervalo de tiempo que hay entre un

embarazo y otro menor de 3 afios. 0

Preeclampsia: Se presenta cuando una mujer embarazada tiene
hipertension arterial y proteinuria en orina, se presenta se después de las 20

semanas de gestacion. &b

Proteinuria: Eliminacién de proteinas por la orina. ¢

Riesgo: La probabilidad que tiene un individuo o un grupo de individuos de
sufrir en el futuro un dafio en su salud. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud no todas las personas, familias y las comunidades tienen la misma
probabilidad o riesgo de enfermar y morir, sin0o que para algunos esta
probabilidad es mayor para otros. ©3)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hi: Los factores de riesgo sociodemogréaficos y obstétricos estan

asociados a la preeclampsia severa.

Ho: Los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos no estan

asociados a la preeclampsia severa.
3.2 Variables de estudio

V1= Preeclampsia severa.
V2 = Factores de riesgo.
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3.3. Operacionalizacion de Variables

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA SEVERA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO. UCAYALI,

ENERO - DICIEMBRE 2016

DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA O VALOR FINAL
CONCEPTUAL VALOR
. * < de 19 afios
Edad De intervalo + De 20 a 35 afios
» > de 35 aflos
L * Conviviente
Estado civil . « Soltera
Nominal
* lletrada
Grado de * Primaria
. - » Secundaria
_ FaCtOl'eS, _ Instruccion Ordinal « Superior no universitario
sociodemograficos * Superior universitario
Variable 1 + Ama de casa
Rasgo, o Ocupacion Nominal * Profesional
caracteristica (0] * Otros
exposicion de Procedencia . * Rural
una gestante que Nominal . ;th_)ano
3 * Bajo peso
aumenFe_ su Indice de masa » Normal
Factores de propabllldad de corporal Ordinal « Obesidad
riesgo sufrir pre * Sobrepeso
eclampsia. Tino de embarazo _ » Embarazo tnico
P Nominal + Embarazo doble
*0
1
Paridad Ordinal °2
Factores .3
obstétricos +24
Periodo . * Corto
intergenésico Ordinal * Normal
* Largo
Atencion prenatal Nominal fllo

34




N° de atencién

+0

*1-3
prenatal . 46
Ordinal .>6
Trlmestrg,de inicio . « Primer trimestre
de atencion Nominal - Segundo trimestre
prenatal * Tercer trimestre
Edad gestacional De intervalo . <36 semanas
por FUR y/o * 37 — 41 semanas
ecografia al ingreso 242 Semanas
Nominal
Antecedentes * Preeclampsia
obstétricos * Hipertension
personales — g%rsle?g:tla
familiares « Obesidad
* Embarazo doble
* Ningunos
* Otros
Via de culminacién Nominal » Cesarea de emergencia
d ; * Cesarea electiva
€ parto » Parto espontaneo
_ Control de PA Ordinal >
Se presenta signos Nominal P.A 2160/110mmHg
premonitores . Proteinuria cualitativa 2 a 3+
Variable 2 después de las 20 Signos Examen de orina (test dde ézczildk? sulfosalicilico o tira reactiva) o 2 gramos 0 mas en
. . orina de oras.
Preeclamp5|a seman_a}s de premonltores « Sindrome de HELLP
severa gestacion 0 » Desprendimiento prematura de placenta
durante el parto o Complicaciones Nominal + Obito fetal
puerperio. *Ninguno
*Otros
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito Espacial y Temporal
Comprende el area Gineco-Obstétrica del Hospital Amazoénico de nivel Il —
2, ubicado en el Jr. Aguaytia Nro. 605, distrito de Yarinacocha, Provincia de
Coronel Portillo y Departamento de Ucayali. El tiempo de recoleccion de
datos abarcé el periodo comprendido entre los meses de enero a diciembre
2016.

4.2 Tipo y Nivel de Investigacion
Segun el analisis y alcance de los resultados: Descriptivo, porque
describe y explica cuales son los factores de riesgo de preeclampsia

severa.

Segun el periodo y secuencia del estudio: Transversal, porque se
estudiaron las variables simultaneamente en un determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo.

Segun el tiempo: Retrospectivo, porque se registré la informacion de los

fenédmenos ocurridos en un tiempo pasado.

4.3 Disefo de Estudio
Segun el autor Herndndez Sampiere Roberto, corresponde al disefio:

epidemioldgico (casos y controles). ¢4

4.4 Poblaciéon, Muestray Muestreo

4.4.1 Poblacién
La poblacion del trabajo de investigacion estuvo conformada por
3584 gestantes que fueron atendidas en el servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital Amazoénico durante el periodo comprendido

entre enero — diciembre 2016.
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4.4.2 Muestra
La muestra para el grupo casos estuvo conformada por el total de
gestantes cuyo diagnostico fue preeclampsia severa, siendo un total
de 226. Para el grupo control se tomaron las primeras 100 historias
clinicas que no presentaron preeclampsia severa ni ninguna otra

enfermedad.

4.4.3. Tipo de muestreo
Para el grupo casos no se aplico el muestreo y para el grupo control

se realizd el muestreo no probabilistico por conveniencia.

4 5Criterios de Seleccién

4.5.1 Criterios de Inclusion
v’ Historias clinicas con diagndstico de preeclampsia severa de
pacientes tratadas en el Hospital Amazonico y registradas en el
sistema informatico perinatal (SIP 2000).
v' Historias clinicas con datos completos de las gestantes.
v'  Edad gestacional comprendido de las 22 semanas de gestacion

alas 41 semanas.

4 5.2 Criterios de Exclusiéon

e Pacientes con edad gestacional menor de 22 semanas.
4.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
4.6.1 Técnicas
Analisis documental: se hizo uso de esta técnica para poder analizar la

informacion documental recopilada especialmente en las historias

clinicas y el sistema informatico perinatal.
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4.6.2 Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos, elaborado con la finalidad de recopilar la
informacion especifica segun los objetivos planteados. El contenido del
instrumento ha sido validado cualitativamente por el juicio de tres

expertos:
CALIFICACION
i SAPERUE CUANTITATIVA
01 | Mg. Obst. Marino Panduro, Leila Rosa Bueno
02 | Mg. Obst. Morales Salvador, Doris Mery Bueno
03 | Mg. Obst. Mayma Alvarado, Judith Milagros | Bueno
TOTAL BUENO

El constructo del instrumento ha sido presentado en tres dimensiones:
1. Factores sociodemograficos
2. Factores obstétricos

3. Complicaciones obstétricas

4.7 Procesamiento de Datos

4.7.1 Procedimiento de Recolecciéon de Datos
La recoleccion de datos se realizd6 en la unidad de estadistica del

Hospital Amazoénico de Yarinacocha y de la siguiente manera:

e Se solicitd al director del Hospital Amazonico de Yarinacocha la
autorizacion para la ejecucion de la investigacion.

e Se coordiné con el jefe de la unidad de estadistica para la
utilizacién de las historias.

e Se analizd y selecciono las historias clinicas de las pacientes con
preeclampsia severa a traves del Sistema de Informacion
Materno Perinatal.

e Se procedi6 al registro de datos de las historias clinicas en las
fichas de recoleccion de datos y luego se vaciaron en los

planillones para su posterior conteo.
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Para efectos comparativos se procedi6 a seleccionar
aleatoriamente 100 historias clinicas de gestantes sin
preeclampsia severa y se procedio de la misma manera que para

el grupo casos.

4.7.2 Técnica de Procesamiento de Datos

El instrumento de recoleccion de datos fue revisado y validado por
criterio de expertos, para determinar la validez y confiabilidad del
instrumento elaborado.

La clasificacidon de los datos se realiz6 segun la codificacion,
escala y nivel de medicion e indicadores de cada variable
estudiada.

La presentacion de los datos se llevd a cabo mediante tablas y
graficos estadisticos.

Una vez obtenido los datos y la informacion necesaria tras la
aplicacion del instrumento, se procesaron estos datos haciendo
uso de las técnicas bésicas de estadistica mediante programas
como: Microsoft Word y Microsoft Excel, los cuales dan mayor
objetividad al presente trabajo.

El recuento de datos se hizo a través del paquete estadistico de
SPSS.

Cada uno de los resultados fueron contrastados con otros

estudios, los mismos que estan consignados como antecedentes.

4.7.3 Prueba Estadistica

Hi:

Los factores de riesgo sociodemogréficos estan asociados a la
preeclampsia severa en las pacientes atendidas en el Hospital

Amazoénico. Ucayali, enero — diciembre 2016.

Ho: Los factores de riesgo sociodemograficos no estan asociados a

la preeclampsia severa en las pacientes atendidas en el Hospital

Amazonico. Ucayali, enero — diciembre 2016.
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EXPUESTO

EDAD NO Sl Total X2 gl p
< de 19 afos 19 53 72 15,9462 2 0.000
De 20 a 34 afios 75 123 198
= de 35 afnos 6 50 56

100 226 326
ESTADO CIVIL NO Sl Total X2 gl p
Soltera 7 17 24 2,475% 2 0.290
Conviviente 89 189 278
Casada 4 20 24

100 226 326

GRADO DE INSTRUCCION NO Sl Total X2 gl p

lletrada 1 3 4 9,4672 4 0.092
Primaria 13 46 59
Secundaria 73 134 207
Superior universitaria 7 11 18
Superior no universitaria 6 32 38

100 226 326
OCUPACION NO SI  Total X2 gl p
Ama de casa 87 204 291 8.631 2 0.013
Profesion 0 9 9
Otros 13 13 26

87 226 326
PROCEDENCIA NO Sl Total X2 gl p
Rural 82 193 275 ,6072 1 436
Urbano 18 33 51

100 226 326
INDICE DE MASA CORPORAL  NO Sl Total X2 gl P
Bajo Peso 0 3 3 16,6152 3 .001
Normal 17 23 40
Obesidad 39 139 178
Sobrepeso 44 61 105

100 226 326

Decision: Como los valores de p son menores a 0,05 en las dimensiones: edad

(0.000), ocupacion (0.013) e indice de masa corporal (0,001), se rechaza la

hipétesis nula y se puede asegurar que los factores sociodemogréficos (edad,

ocupacion e IMC) estan asociados con la preclampsia severa en las pacientes

atendidas en el Hospital Amazoénico. Ucayali, enero — diciembre 2016.
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Hi: Los factores de riesgo obstétricos estan asociados a
preeclampsia severa en las pacientes atendidas en el Hospital

Amazonico. Ucayali, enero — diciembre 2016.
Ho: Los factores de riesgo obstétricos no estan asociados a
preeclampsia severa en las pacientes atendidas en el Hospital

Amazonico. Ucayali, enero — diciembre 2016.

FACTORES OBSTETRICOS

TIPO DE EMBARAZO NO Sl Total X2 gl p
Doble 0 5 5 2,2472 1 134
Unico 100 221 321

100 226 326
PARIDAD NO Sl Total X2 gl P
0 31 92 123 6,6352 4 156
1 28 43 71
2 19 40 59
3 11 16 27
>4 11 35 46

100 226 326
PERIODO INTERGENESICO NO Sl Total X2 gl =
Corto 22 45 67 8,7602 3 .033
Normal 30 38 68
Largo 19 60 79
Ninguno 29 83 112

100 226 326
ATENCION PRENATAL NO Sl Total X2 gl P
NO 6 7 13 1,5262 1 217
Sl 94 219 313

100 226 326
0 6 7 13 6,2422 3 182
1-3 14 35 49
4_6 31 76 107
>6 49 108 157

100 226 326
oo~ NO_ S Towl e g o
Primer trimestre 34 113 147 9.57 3 .02
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Segundo trimestre 53 94 143
Tercer trimestre 5 12 17
Ningun trimestre 8 7 15
100 226 326
EDAD GESTACIONAL POR
FUR Y/O ECOGRAFIA AL NO Sl Total
INGRESO X2 gl P
< 36 semanas 10 87 97 26,9332 2 .000
37- 41 semanas 88 136 224
=42 semanas 2 3 5
100 226 326
OBSTS%IESEIDIDIEEI\IIQTSIE()SNALEE NO S| Total X2 gl P
Preeclampsia 1 21 22 14.613 7 af
Hipertension arterial 0 9 10
Abortos recurrentes 1 1 2
Cardiopatia 0 1 1
Diabetes 1 1 2
Obesidad 0 1 1
Otros 15 38 53
Ninguno 82 154 238
100 226 326
OBST2|¥1F;IIEC2C(DES[) EZI-\I—/IIIELSIARES NO SI - Total NG gl P
Preeclampsia 0 1 1 18.191 5 %9(,)
Hipertension arterial 11 48 30
Embarazo multiple 1 20 1
Diabetes 14 41 1
Otros 8 10 197
Ninguno 66 106 10
100 226 326
e Ae>  NO Sl Total X2 g P
Sindrome de HELLP 0 8 8 11.877 4 ?LE(B)
Desprendimiento
prematuro de placenta 1 6 !
Obito fetal 1 3 4
Otros 16 14 8
Ninguno 82 195 278
100 226 326
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VIA DE CULMINACION

DE PARTO NO Sl Total X2 gl P
Cesérea electiva 0 4 4 98,0492 2 .000
Cesarea de emergencia 25 181 206
Parto espontaneo 75 41 116

100 226 326

Decision: Como los valores de p son menores a 0,05 en las dimensiones:
periodo intergenésico (0.033), el trimestre que inicio la atencién prenatal
(0.023), edad gestacional por FUR vy/o ecografia al ingreso (0.000),
antecedentes obstétricos personales (0.041), antecedentes obstétricos
familiares (0.003), complicaciones obstétricas (0,018) y via de culminacion de
parto (0.000), se rechaza la hipétesis nula y se puede asegurar que los factores
obstétricos (el trimestre que inicio la atencion prenatal, edad gestacional por
FUR vylo ecografia al ingreso, antecedentes obstétricos personales,
antecedentes obstétricos familiares, complicaciones obstétricas y via de
culminacién de parto) estan asociados con la preclampsia severa en las

pacientes atendidas en el Hospital Amazoénico. Ucayali, enero — diciembre 2016

4.8 Aspecto Etico
El estudio cont6 con el permiso del comité de investigacion y ética del

Hospital Amazdnico nivel Il — 2 de Ucayali.
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CAPITULO V
RESULTADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA 01
DISTRIBUCION DE EDAD MATERNA EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO.
ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
EDAD CONTROL % No CASO % Sl Total
< de 19 anos 19 19.0 53 23.5 72
De 20 a 34 afos 75 75.0 123 54.4 198
= de 35 anos 6 6.0 50 22.1 56

100 100.0 226 100 326

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

GRAFICO 01

EDAD
80,0 75,0

% No

u %Sl

<de 19 afios De 20 a 34 afios > de 35 afios

Fuente: Tabla 01

Interpretacion:

En la tabla y grafico 01 se muestra la distribucién de edades del grupo control
(gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con preeclampsia
severa), el grupo etareo con mayor porcentaje fue de 20 a 34 afios con 75%
para el grupo control y el 54.4% para el grupo casos.
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TABLA 02
DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO.
ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
ESTADO CIVIL CONTROL % No CASO % Sl Total
Soltera 7 7.0 17 7.5 24
Conviviente 89 89.0 189 83.6 278
Casada 4 4.0 20 8.8 24
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
GRAFICO 02
ESTADO CIVIL

100,0

90,0 55,0 83,6

80,0

70,0

60,0

50,0 H % No

40,0 H % S|

30,0

20,0

10,0 7075 P

0,0 -
Soltera Conviviente Casada

Fuente: Tabla 02
Interpretacion:

En la tabla y grafico 02 se muestra la distribucién del estado civil del grupo
control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con
preeclampsia severa), el estado civil con mayor porcentaje fue conviviente con
89% para el grupo control y el 83.6% para el grupo casos.
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TABLA 03

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO.
ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
GRADO DE
INSTRUCION CONTROL % No CASO % SI Total
lletrada 1 1.0 3 1.3 4
Primaria 13 13.0 46 20.4 59
Secundaria 73 73.0 134 59.3 207
Superior universitaria 7 7.0 11 4.9 18
Superior no universitaria 6 6.0 32 14.2 38
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
GRAFICO 03
GRADO DE INSTRUCCION
80,0 73,0
70,0
59,3
60,0
50,0
40,0 % No
30,0 m%S
20,0
10,0
1,0 1,3
0,0
lletrada Primaria Secundaria Superior Superior no

universitaria universitaria

Fuente: Tabla 03

Interpretacion:

En la tabla y grafico 03 se muestra la distribucion del grado de instruccion del
grupo control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con
preeclampsia severa), el grado de instruccion con mayor porcentaje fue

secundaria con 73.0% para el grupo control y el 59.3% para el grupo casos.
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TABLA 04
DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO.
ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
OCUPACION CONTROL % No CASO % SI Total
Ama de casa 87 87.0 204 90.3 291
Profesional 0 0.0 9 4.0 9
Otros 13 13.0 13 5.8 26
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
GRAFICO 04
OCUPACION

Otros

Profesion H %S|

H % No

90,3
Ama de casa

87,0

T

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Fuente: Tabla 04
Interpretacion:

En la tabla y grafico 04 se muestra la distribucion de ocupacién del grupo
control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con
preeclampsia severa), la ocupacion con mayor porcentaje fue ama de casa con

87% para el grupo control y el 90.3% para el grupo casos.
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TABLA 05
DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO.
ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
PROCEDENCIA CONTROL % No CASO % SI Total
Rural 82 82.0 193 85.4 275
Urbano 18 18.0 33 14.6 51
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
GRAFICO 05
PROCEDENCIA
90,0 85,4
80,0
70,0
60,0
20,0 % No
40,0
m %S|
30,0
20,0
10,0
0,0

Rural Urbano

Fuente: Tabla 05
Interpretacion:

En la tabla y grafico 05 se muestra la distribucion de la procedencia del grupo
control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con
preeclampsia severa), la procedencia con mayor porcentaje fue la zona rural

con 82% para el grupo control y el 85.4% para el grupo casos.
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TABLA 06

DISTRIBUCION SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES
CON PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO. ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
INDICE DE
MASA
CORPORAL CONTROL % No CASO % S Total
Bajo peso 0 0.0 3 1.3 3
Normal 17 17.0 23 10.2 40
Obesidad 39 39.0 139 61.5 178
Sobrepeso 44 44.0 61 27.0 105
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
GRAFICO 06
INDICE DE MASA CORPORAL
70,0
61,5
60,0

50,0

40,0
% No

30,0

u %Sl

20,0

10,0

0,0

Bajo Peso Normal obesidad Sobrepeso

Fuente: Tabla 06
Interpretacion:

En la tabla y grafico 06 se muestra la distribucion de indice de masa corporal
del grupo control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con
preeclampsia severa), el indice de masa corporal con mayor porcentaje fue
sobrepeso con 44% para el grupo control y obesidad con 61.5% para el grupo

Ccasos.
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FACTORES OBSTETRICOS

TABLA 07

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE EMBARAZO EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO.

PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
TIPO DE
EMBARAZO  CONTROL % No CASO % Sl Total
Doble 0 0.0 5 2.2 5
Unico 100 100.0 221 97.8 321
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
GRAFICO 07
TIPO DE EMBARAZO
120,0
100,0 97,8
100,0
80,0
60,0 u % No
H % S|
40,0
20,0
0,0 2,2
0,0
Doble Unico

Fuente: Tabla 07
Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 07 se muestra la distribucion del tipo de embarazo del

grupo control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con

preeclampsia severa), el tipo de embarazo con mayor porcentaje fue el

embarazo Unico con 100% para el grupo control y el 97.8% para el grupo

casos.
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TABLA 08
DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA
SEVERA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO. ENERO -
DICIEMBRE 2016

EXPUESTO

PARIDAD CONTROL % No CASO % Sl Total

0 31 31.0 92 40.7 123
1 28 28.0 43 19.0 71
2 19 19.0 40 17.7 59
3 11 11.0 16 7.1 27
=4 11 11.0 35 155 46
100 100 226 100 326

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

GRAFICO 08
PARIDAD

45,0

40,7
40,0

35,0
30,0

25,0

H % No
20,0

H %Sl
15,0

10,0
5,0

0,0

0 1 2 3 24

Fuente: Tabla 08

Interpretacion:

En la tabla y grafico 08 se muestra la distribucién de paridad del grupo control
(gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con preeclampsia

severa), la paridad con mayor porcentaje fue la primiparidad con 31% para el
grupo control y el 40.7% para el grupo casos.
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TABLA 09
DISTRIBUCION SEGUN PERIODO INTERGENESICO EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO.
ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
PERIODO

INTERGENESICO CONTROL % No CASO % S Total

Corto 22 22.0 45 19.9 67

Normal 30 30.0 38 16.8 68

Largo 19 19.0 60 26.5 79

Ninguno 29 29.0 83 36.7 112
100 100 226 100 326

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

GRAFICO 09
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 09 se muestra la distribucién del periodo intergenésico del
grupo control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con
preeclampsia severa), el periodo intergenésico con mayor porcentaje fue
normal con 30% para el grupo control y ninguno con 36.7% para el grupo
casos.
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TABLA 10
DISTRIBUCION SEGUN LA ATENCION PRENATAL DE PACIENTES CON
PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO.
ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
ATENCION
PRENATAL  CONTROL % No CASO % Sl Total
NO 6 6.0 7 3.1 13
Sl 94 94.0 219 96.9 313
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Fuente: Tabla 10

Interpretacion:

En la tabla y grafico 10 se muestra la distribucién de la atencion prenatal del
grupo control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con
preeclampsia severa. Las pacientes que si tuvieron atenciones prenatales el

94% del grupo control y el 96.9% del grupo casos si tuvo atencién prenatal.

53



CUADRO 11

DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE ATENCION PRENATAL DE
PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
N° DE
ATENCIONES
PRENATALES CONTROL % No CASO % SI Total
0 6 6.0 7 3.1 13
1-3 14 14.0 35 15.5 49
4_6 31 31.0 76 33.6 107
>6 49 49.0 108 47.8 157
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
GRAFICO 11
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Interpretacion:

En la tabla y gréfico 11 se muestra la distribucién del nimero de atencion
prenatal del grupo control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos
(gestantes con preeclampsia severa), el nUmero de atencién prenatal con
mayor porcentaje fue >6 con 49% para el grupo control y 47.8% para el grupo

Ccasos.
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TABLA 12
DISTRIBUCION SEGUN TRIMESTRE QUE INICIO LA ATENCION
PRENATAL DE PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL AMAZONICO. ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
EL TRIMESTRE
QUE INICIO LA
ATENCION  CONTROL  %No CASO % S Total
PRENATAL
Primer trimestre 34 34.0 113 50.0 147
Segundo trimestre 53 53.0 94 41.6 143
Tercer trimestre 5 5.0 12 53 17
Ningun trimestre 8 8.0 7 3.1 15
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
GRAFICO 12
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 12 se muestra la distribucion del trimestre que inici6 la
atencion prenatal del grupo control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo
casos (gestantes con preeclampsia severa) siendo el de mayor porcentaje el
segundo trimestre con 53% para el grupo control y el tercer trimestre con 50%

para el grupo casos.
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TABLA 13

DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL POR FUR Y/O ECOGRAFIA
AL INGRESO EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL AMAZONICO. ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
EDAD
GESTACIONAL
POR FUR Y/O
INGRESO
< 36 semanas 10 10.0 87 38.5 97
37- 41 semanas 88 88.0 136 60.2 224
= 42 semanas 2 2.0 3 1.3 5
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
GRAFICO 13
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Interpretacion:

2 42 Semanas

® % No

u %S|

En la tabla y grafico 13 se muestra la distribucién de edad gestacional por FUR

ecografia al ingreso al hospital tanto del grupo control (gestantes sin

preeclampsia) como del grupo casos (gestantes con preeclampsia severa),

siendo el mayor porcentaje de 37 a 41 semanas con 88% para el grupo control

y 60.2% para el grupo casos.
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TABLA 14
DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS PERSONALES EN
PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO. ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

Preeclampsia 1 1.0 21 9.3 22
Hipertension arterial 0 0.0 9 4.0 9
Abortos recurrentes 1 1.0 1 0.4 2
Cardiopatia 0 0.0 1 0.4 1
Diabetes 1 1.0 1 0.4 2
Obesidad 0 0.0 1 0.4 1
Otros 15 15.0 38 16.8 53
Ninguno 82 82.0 154 68.1 236

100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

GRAFICO 14
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Interpretacion:

Se muestra la distribucion de antecedentes obstétricos personales del grupo
control y el grupo casos. Ambos grupos no tuvieron antecedentes obstétricos

personales, con 82% para el grupo control y 68.1% para el grupo caso
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TABLA 15
DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS FAMILIARES EN
PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO. ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
ANTECEDENTES
OBSTETRICOS
FAMILIARES CONTROL % No CASO % Sl Total
Preeclampsia 0 0.0 1 0.4 1
Hipertension arterial 11 11.0 48 21.2 59
Embarazo multiple 1 1.0 20 8.8 21
Diabetes 14 14.0 41 18.1 55
Otros 8 8.0 10 4.4 18
Ninguno 66 66.0 106 46.9 172
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
GRAFICO 15
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 15 se muestra la distribucion de antecedentes obstétricos
familiares del grupo control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos
(gestantes con preeclampsia severa), Ambos grupos no tuvieron antecedentes
obstétricos familiares, con 46.9% para el grupo control y 66% para el grupo

casos.
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TABLA 16
DISTRIBUCION SEGUN VIA DE CULMINACION DEL PARTO EN
PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO. ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
VIA DE CULMINACION
DE PARTO CONTROL % No CASO %S|  Total
Cesarea electiva 0 0.0 4 1.8 4
Cesarea de emergencia 25 25.0 181 80.1 206
Parto espontaneo 75 75.0 41 18.1 116
100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 16 se muestra la distribucién de culminacién del parto del
grupo control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con
preeclampsia severa), siendo el parto espontaneo con 75% para el grupo

control y cesarea de emergencia con 80.1% para el grupo casos.
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TABLA 17
DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO. ENERO - DICIEMBRE 2016

EXPUESTO
COMPLICACIONES

OBSTETRICAS CONTROL % No CASO % Sl Total
Sindrome de HELLP 0 0.0 8 3.5 8
Desprendimiento 1 10 6 57 -
prematuro de placenta
Obito fetal 1 1.0 3 1.3 4
Otros 16 16.0 14 6.2 30
Ninguno 82 82.0 195 86.3 277

100 100 226 100 326
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
GRAFICO 17
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 17 se muestra la distribucién de complicaciones obstétricas
del grupo control (gestantes sin preeclampsia) y el grupo casos (gestantes con
preeclampsia severa), no se encontré ninguna complicacion obstétrica siendo

un 82% para el grupo control y 86.3% para el grupo casos.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a la edad 54% de pacientes con preeclampsia severa tuvieron
edades entre 20 - 34 afios, coincidiendo con Inchaustegui 1%y Heredia % que
encontraron mayores de 20 afios en 58.2% de casos de preeclampsia, Matias
(12) con edades mayores de 20 afios un 78% y Barzola y Robles 18 encontrd
como factor de riesgo la edad de 35 afios en un 79%. Los resultados
contrastan con Gordon @ donde el 38.84% fueron con edades menores a 20
afnos, Melgar 3 la edad de 10 a 54 afios fue significativa (X?=4.99) equivalente
a 6.9%.

Estos resultados son contradictorios puesto que para unos las edades menores
a 20 afios constituyen un factor de riesgo, mientras que para otros son las
edades mayores a 35 afos. Los resultados de nuestro estudio difieren lo que
sefalan las literaturas especializadas, descartando por lo tanto que la edad sea

un factor de riesgo.

El 84% de pacientes con preeclampsia severa en Hospital Amazénico fueron
convivientes, resultados que coinciden con Inchaustegui ®® quien obtuvo un
69% de convivientes, Diaz ®* encuentra 83,3% de adolescentes que son
solteras. Estos resultados evidencian la tendencia a nivel nacional segun
ENDES 2014 donde el mayor porcentaje lo obtiene el estado civil conviviente
con 32,2 %.

El grado de instruccion de las pacientes con preeclampsia severa mayormente
fue secundaria con 61%, resultados coincidentes con Gordon @Y en cuyo
estudio 44.7% cursaban la secundaria, Matias ? que encontré 62%,
Inchaustegui % que encontré 64.7%, Diaz % en su estudio encontrd un 63,3%

con estudios secundarios, coincidiendo con la literatura.
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En cuanto a la ocupaciéon 90% de pacientes con preeclampsia severa son
amas de casa, lo que explica que la mayoria de mujeres son dependientes

econdmicamente.

El 85% de pacientes con preeclampsia severa fueron de la zona rural
coincidiendo con Gordon @1 que encontré un 80.26% de pacientes de zona
rural, Matias (12 58% zona rural, Inchaustegui 9 51.5% zona urbana/marginal.
Los resultados del estudio realizado tienen semejanza con la literatura.

Con respecto al indice de masa corporal en el estudio se encontré como factor
de riesgo para preeclampsia severa, la obesidad con 62%, resultados similares
fueron reportados por Diaz * 38% obesidad, Heredia 6 62.7% indice de
masa corporal normal, por lo que segun resultados mencionados tiene
coincidencia con la literatura ya que expone a la gestante a padecer numerosas
complicaciones entre ellos diabetes mellitus, hipertensién arterial crénica y

trabajo de parto laborioso.

En lo que se refiere al tipo de embarazo el 98% son de embarazos unicos,
coincidiendo con Matias 12 que encuentra 97% de embarazos Unicos, Heredia
(16) 16% embarazo doble, Barzola y Robles (1® embarazo doble 90.53% Siendo
el resultado obtenido no coincidente con la literatura ya que menciona que el

embarazo doble es un factor de riesgo.

Segun la paridad en el estudio realizado mayormente hubo la primiparida
40.7%, obteniendo resultados similares Gordon V) 64.47% de nuliparas, Diaz
(14) hall6 un 93% de nuliparidad, Heredia @9 reporta 74.84%, Matias (2
consideré primiparas 83%, coincidiendo con la literatura que la nuliparidad
tiene una alta probabilidad de desarrollar preeclampsia severa. Los resultados

de esta investigacion reafirman los hallazgos reportados.

El 42% de pacientes con preeclampsia severa tuvieron periodo intergenésico

largo coincidiendo con la literatura al ser un factor de riesgo.
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En nuestro estudio realizado 97% de pacientes con preeclampsia severa si
tuvieron atenciones prenatales, de las cuales el 48% tuvo mayor de 6
atenciones prenatales, el 50% inicia la atencion prenatal en el primer trimestre,
siendo resultados diferentes a Gordon 1 que hall6 60.53% menos de 3
atenciones prenatales, Matias 2 56% con atenciones prenatales minimas,
Barzola 90.53% tuvo atenciones prenatales deficientes, lo cual contradice con
la literatura el resultado obtenido en nuestro estudio, ya que las pacientes con
atenciones prenatales deficientes y de iniciacion tardia conlleva ser un factor

de riesgo asociado a la preeclampsia severa.

El 60% de pacientes con preeclampsia severa que ingresaron al Hospital
Amazonico tuvieron entre 37 y 41 semanas de gestacion, no coincidiendo con
los resultados de Heredia ®% quien hall6 edad gestacional menor de 37
semanas de gestacidon al momento del ingreso. Cabe mencionar que las
pacientes con preeclampsia severa tienden a ingresar con menos de 37

semanas de gestacion.

El 74% de pacientes con preeclampsia severa no tuvieron ningln antecedente
obstétrico personal coincidiendo con Gordon @Y 86.84% no tuvieron
antecedentes personales de preeclampsia, Matias 12 93% no presentaron
ningn antecedente personal, Melgar 13 altamente significativa con (X2=67.36)
9.1%, teniendo discordancia con la literatura ya que menciona que las
personas con antecedentes obstétricos tienden a tener la misma patologia en

el embarazo actual.

El 52% de las pacientes con preeclampsia severa no tuvieron ningun
antecedente obstétrico familiar, obteniendo resultados semejantes, Gordon 1
con 93.42% que no tuvieron antecedentes familiares, Matias 2 72% no
tuvieron antecedentes familiares, Heredia *% hall6 antecedentes familiares de
enfermedades hipertensivas del embarazo, Diaz¥ tuvo antecedentes
familiares de preeclampsia, siendo no viable con la literatura ya que en ello
menciona que las pacientes con antecedentes familiares tienden a tener esa

misma patologia.
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El 82% de pacientes con preeclampsia severa culminaron su parto por via
cesarea, coincidiendo con Matias 2 que encontré6 un 90% de pacientes con
culminacion del parto por via ceséarea, siendo resultados iguales a la literatura
ya que menciona la culminacion de parto mas frecuente en pacientes con

preeclampsia severa es via cesarea.

El 86% de pacientes con preeclampsia severa no tuvieron ninguna
complicacion obstétrica, coincidiendo con Matias 12 donde 90% no tuvieron
ninguna complicacién, lo cual contradice con la literatura ya que las pacientes
con preeclampsia severa tienen complicaciones obstétricas entre ellos:
sindrome de Hellp, desprendimiento prematuro de placenta, obito fetal, entre

otras.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Dentro de los factores sociodemograficos destacan: La edad materna de
las pacientes con preeclampsia severa mayormente oscilo entre 20 — 34
afos, el estado civil conviviente predominé 83.6%, el grado de
instruccion secundaria con 59.3%, la ocupacion ama de casa con 90.3%,
la procedencia de zona rural 85.4% vy finalmente, el indice de masa

corporal fue la obesidad con 61.5%.

Entre los factores obstétricos mas destacados estan: El tipo de
embarazo Unico con 97.8%, la primiparidad con 40.7%, el periodo
intergenésico con 36.7%, las pacientes que si tuvieron las atenciones
prenatales con 96.9%, el niumero de atenciones prenatales mayores a 6
con >6 con 47.8%, el inicio de atencion prenatal el tercer trimestre con
50%, la edad gestacional por FUR y ecografia entre 37 — 41 semanas
con 60.2%, Ambos grupos no tuvieron antecedentes obstétricos
personales con 68.1%, ningun antecedente obstétrico familiares con

66%, la via de culminacién fue cesarea de emergencia con 80.1%.

No se encontré ninguna complicacion obstétrica siendo un 82% para el

grupo control y 86.3% para el grupo casos.
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CAPITULO Vi
RECOMENDACIONES
Como producto de los resultados del estudio nos permitimos recomendar:

Al Hospital Amazoénico de Yarinacocha:
e Realizar auditorias de historias clinicas con la finalidad de mejorar la
calidad de las mismas y reducir la frecuencia de errores en el llenado de

datos.

A los profesionales de Obstetricia:

e Sensibilizar a la poblacion en general de Yarinacocha sobre los factores
de riesgo en el embarazo.

e Enfatizar la toma de presion arterial, que deben ser vigilados
estrechamente durante su atencidon prenatal para detectar a tiempo los
signos y sintomas de estas patologias, manejando oportunamente y

prevenir asi complicaciones que afecten al binomio madre-nifio.

A los futuros profesionales de Obstetricia:
e Continuar investigando sobre factores de riesgo para preeclampsia
severa en nuestro medio y asi prevenir las complicaciones obstétricas,
ya que se tendria mayor conocimiento sobre los problemas de salud que

afecta a la sociedad.
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ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA SEVERA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO. UCAYALI,
ENERO - DICIEMBRE 2016.

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES VALOR FINAL METODOLOGIA
Problema general: | Objetivo general: Control de PA P.A 2160/110mmHg Tipo y Nivel de
¢Cuales son los factores Hi = Los factores Investigacion: Casos vy
de riesgo asociados a |Determinar los factores de riesgo Examen de orina Proteinuria cualitativa 2 a 3+ (test de | controles, Descriptivo,
preeclampsia severa en|de riesgo asociados a sociodemogréaficos &cido sulfosalicilico o tira reactiva) o 2 | Transversal y Retrospectivo,
el Hospital Amazénico | preeclampsia  severa |y ohstétricos estan | VARIABLE 1: gramos o mas en orinade 24 horas. | _ o
en el periodo | en el Hospital | * asociados ala | Preeclampsia . Disefio de investigacion:
comprendido entre enero | Amazénico  en  el| preeclampsia Severa o * Sindrome de HELLP No experimental.

- diciembre 20162 |periodo  comprendido severa. Complicaciones * Desprendimiento de prematura de

entre enero - diciembre P%C;Pﬁetal Poblacion:
Problemas especificos: | 2016 .« Ninguno Conformada por 3584
é,CuéIes son los fac_tores Obiet « Otros gestzn;es qLIJe _ f_uergn
sgc'odemo raficos s es 122\'?9:05' Edad = de 19 anos gigclo—agbsigtr'ga zgvll-fcl)c; 'tae;

10 gran pecii : * De 20 a 34 afios : . icl P!

asociados a | ldentificar los factores « > de 35 afios Amazonico.
preeclampsia severa en|de riesgo o o
el Hospital Amazoénico? | sociodemograficos Estado civil * Conviviente

asociados a gg‘ﬁiﬁente Muestra:

preeclampsia  severa| Ho= Los factores . Soltera Representada por el total de
¢, Cudles son los factores | en el Hospital de riesgo gestantes cuyo diagnoéstico fue
de riesgo obstétricos | Amazonico. sociodemogréficos VARIABLE 2: | Grado de instruccion | ¢ lletrada preeclampsia severa, siendo
asociados a y obstétricos no ' * Primaria un total de 226. Para el grupo

_ . . Factores de « Secundaria 5 i
preeclampsia severa en estan asociados a . ! o control se tom6 aleatoriamente
Riesgo « Superior no universitario

el Hospital Amazénico?

¢Cudles son las
complicaciones

obstétricas en pacientes
atendidas en el Hospital

Amazonico asociados a

Identificar los factores
de riesgo obstétricos
asociados a
preeclampsia  severa
en el Hospital
Amazdnico.

la preeclampsia
severa

Ocupacion

Procedencia
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* Superior universitario

* Ama de casa
* Profesional
* Otros

* Rural
* Urbano

las historias clinicas de 100
gestantes que no presentaron
preeclampsia severa ni
ninguna otra enfermedad.

Tipo de muestreo: para el




preeclampsia severa?

Identificar las
complicaciones
obstétricas en

pacientes atendidas en
el Hospital Amazonico
asociados a
preeclampsia severa

indice de masa
corporal

Tipo de embarazo

Paridad

Periodo intergenésico

Atencion prenatal

N° de atencion
prenatal

El trimestre que inicio
la atencién prenatal

Edad gestacional por
FUR y/o ecografia al
ingreso
Antecedentes
obstétricos
personales y
familiares

Via de culminacion
de parto

 Bajo peso
* Normal

* Obesidad
» Sobrepeso

* Embarazo unico
* Embarazo doble

*0

o1

2

3

>4

* Corto

* Normal
 Largo

* Si
* No

«0
«1-3
*4-6
>0

* Primer trimestre
» Segundo trimestre
* Tercer trimestre

» < 36 semanas
* 37 — 41 semanas
* 242 Semanas

* Preeclampsia

* Hipertension

« Cardiopatia

* Diabetes

* Obesidad

* Embarazo doble

* Abdominal
* Vaginal

presente estudio se utilizé un
muestreo no probabilistico por
conveniencia para los casos y
controles en base a los
criterios de inclusion.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. EDAD:

a) <de 19 anos

b) De 20 a 35 afios

c) > 35 afos

2. ESTADO CIVIL
a) Casada
b) Conviviente
c) Soltera

3. GRADO DE INSTRUCCION
a) lletrada
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior no universitario
e) Superior universitario

4. OCUPACION
a) Ama de casa
b) Profesional
c) Otros

5. PROCEDENCIA
a) Rural
b) Urbano

6. INDICE DE MASA CORPORAL
a) Bajo peso
b) Normal
c) Obesidad
d) Sobrepeso

FACTORES OBSTETRICOS
7. TIPO DE EMBARAZO

a) Embarazo unico

b) Embarazo doble

8. PERIODO INTERGENESICO
a) Corto
b) Normal
c) Largo
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9. ATENCION PRENATAL
a) Si
b) No

10.N° DE ATENCION PRENATAL
a) 0
b) 1-2
c) 4-6
d >6

11.EL TRIMESTRE QUE INICIA LA ATENCION PRENATAL
a) Primer trimestre
b) Segun trimestre
c) Tercer trimestre

12.EDAD GESTACIONAL POR FUR Y/O ECOGRAFIA AL INGRESO
a) < 36 semanas
b) 37 — 41 semanas
C) =42 semanas

13.ANTECEDENTES OBSTETRICOS PERSONALES
a) Preeclampsia
b) Hipertension arterial
c) Cardiopatia
d) Diabetes mellitus
e) Obesidad
f) Embarazo doble
g) Ninguno
h) Otros

14. ANTECEDENTES OBSTETRICOS FAMILIARES
a) Preeclampsia
b) Hipertension arterial
c) Cardiopatia
d) Diabetes mellitus
e) Obesidad
f) Embarazo doble
g) Ninguno
h) Otros

15.VIA DE CULMINACION DE PARTO
a) Cesarea de emergencia
b) Cesarea electiva
c) Parto espontaneo

16. COMPLICACIONES OBSTETRICAS
a) Sindrome de HELLP
b) Desprendimiento de placenta
c) Obito fetal
d) Ninguno
e) Otros
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