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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores predictores de la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Priale,
Huancayo 2019; la metodologia utilizada fue un estudio analitico, observacional
de disefio caso control en la que se trabajé con 49 gestantes con preeclampsia
(caso) y 98 gestantes normotensas (control) para hacer una revision de las
historias clinicas a través de la ficha de recoleccion de datos; luego estos datos
fueron codificados y procesados a través del software estadistico spss v22
utilizando la estadistica inferencial; los resultados fueron las edades extremas
(menor de 18 y mayor de 35 afos) fue de 82% para el grupo caso y el 13.3%
para el grupo control (p-valor < 0.05); el grado de instruccién nivel primaria

/analfabeta de 16.4% para el grupo caso vs 18.4% para el grupo control; la
ocupacién ama de casa / estudiante en el 67.3% para el grupo caso y el 42.9%
para el grupo control y el estado civil soltera el 14.3% para el grupo caso vs el
15.3% para el grupo control; utilizé la medroxiprogesterona el 44.9% de los casos
y el 61.2% del grupo control; el antecedente de preeclampsia fue del 34.7% para
el grupo caso vs el 25.5% para el grupo control; el antecedente de HTA fue del
38.8% vs el 29.6% para el grupo control; la nuliparidad fue del 36.7% para el
grupo caso y el 42.9% para el grupo control; el espacio intergenésico largo(mayor
a 5 anos ) fue del 20.4% para el grupo caso vs el 46.9% para el grupo control; la
atencion prenatal menor a 4 fue de 10.2% para el grupo caso vs el 3.1% para el
grupo control; el cambio de pareja para el grupo caso fue de 34.7% vs el 23.5%
para el grupo control; el IMC mayor a 30 fue de 18.4% para el grupo caso vs
45.9% para el grupo control; el parto por cesarea fue de 42.9% para el grupo
caso vs el 45.9% para el grupo control; el bajo peso al nacer fue del 67.3% para
el grupo caso vs el 18.4% para el grupo control con un p-valor < 0.05; en
conclusion las edades extremas, el primer hijo de cambio de pareja y el neonato

de bajo peso son factores predictores de la preeclampsia.

Palabras clave: factores predictores, preeclampsia, gestantes.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the predictive factors of preeclampsia in
pregnant women treated at the Ramiro Priale National Hospital, Huancayo 2019;
The methodology used was an analytical, observational study of case-control
design in which 49 pregnant women with preeclampsia (case) and 98
normotensive pregnant women (control) were used to review the medical records
through the data collection form. ; then this data was encoded and processed
through the statistical software spss v22 using inferential statistics; the results
were the extreme ages (under 18 and over 35 years) was 82% for the case group
and 13.3% for the control group (p-value <0.05); the level of primary / illiterate
instruction of 16.4% for the case group vs. 18.4% for the control group;
housekeeper / student occupancy in 67.3% for the case group and 42.9% for the
control group and single marital status 14.3% for the case group vs. 15.3% for
the control group; Medroxyprogesterone used 44.9% of the cases and 61.2% of
the control group; the history of preeclampsia was 34.7% for the case group vs.
25.5% for the control group; the history of HTA was 38.8% vs. 29.6% for the
control group; the nulliparity was 36.7% for the case group and 42.9% for the
control group; the long intergenic space (greater than 5 years) was 20.4% for the
case group vs. 46.9% for the control group; Prenatal care less than 4 was 10.2%
for the case group vs. 3.1% for the control group; the change of partner for the
case group was 34.7% vs. 23.5% for the control group; BMI greater than 30 was
18.4% for the case group vs. 45.9% for the control group; Caesarean delivery
was 42.9% for the case group vs. 45.9% for the control group; the low birth weight
was 67.3% for the case group vs. 18.4% for the control group with a p-value
<0.05; In conclusion, the extreme ages, the first child to change partners and the

low-weight neonate are predictors of preeclampsia.

Keyword: predictive factors, preeclampsia, pregnant women.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es la responsable obstétrica del 21% de las mortalidades
maternas (4), en su mayoria prevenibles (2), pues esta ocurre en el 10% de todos

los embarazos (1).

En un estudio de Pacheco (5) en Peru, hall6 una mortalidad de 18.9% cuando
se complicaba a eclampsia, la preeclampsia es la primera causa de mortalidad

materna en los Hospitales Nacionales de EsSalud (4).

El enfoque de riesgo en un estudio epidemioldgico se establecen caracteristicas
asociadas que intervienen en la aparicion de la preeclampsia, no existen
modelos integrales para su prediccion; sin embargo, es posible recurrir a ciertas

caracteristicas para valorar su presencia.

En el Hospital Nacional Ramiro Priale, los casos de preeclampsia se han
incrementado y a pesar de la existencia de normas para su manejo aun se deja
de lado el enfoque especifico de la gestante sin considerar que esta tiene
diversas caracteristicas personales y obstétricas significativos en la patologia;
por tanto la presente tiene como objetivo determinar los factores predictores de

la preeclampsia en gestantes atendidas en este nosocomio.

El presente trabajo esta organizado en cuatro capitulos; | capitulo; Planteamiento
del problema; Il capitulo, Marco tedrico; Il capitulo, Metodologia y IV capitulo

resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.

La autora.
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11FIES

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion y formulacion del problema

La preeclampsia es una de las enfermedades hipertensivas del embarazo
que ocurren en el 10% de todas las gestaciones a nivel mundial (1); asi
miso, la OMS en la evaluacion de los objetivos del milenio sefala una
disminucion de la mortalidad materna a menos de 70 por cien mil nacidos

vivos entre los afios 2016 al 2030 (2).

En el 2015 se estimaron unas 303 000 muertes maternas por causa
obstétrica y la mayoria fueron prevenibles o tratables (2); entre las
principales complicaciones se encuentra la hipertensién gestacional (3).
Esta es una de las principales patologias que causa la mortalidad

materna, aumentando la morbilidad materno perinatal.

En el Perd, las hipertensiones en la gestacion es responsable de
aproximadamente 21% de las muertes maternas(4); Pacheco hallé una
mortalidad de 18.9% cuando se complicaba a eclampsia (5), siendo la
preeclampsia una de los trastornos frecuentes y es considerada la primera

causa de mortalidad materna en los Hospitales Nacionales de EsSalud

(4).

El Hospital Nacional Ramiro Priale, no se muestra indiferente a esta
problematica, puesto que una de las complicaciones mas frecuentes del
embarazo sigue siendo la preeclampsia con repercusion materna y

perinatal.

Por otro lado, el estudio epidemiolégico y su enfoque de riesgo,

establecen caracteristicas asociadas que intervienen en la aparicion de

15



1.2.

3.

14.

preeclampsia e ahi el interés de estudiar los factores protectores de la

preeclampsia en el Hospital Nacional Essalud.

Formulacion del problema

12.1. Problema general
¢, Cuales son los factores predictores de la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale,

Huancayo - 2019?

Objetivos de la investigacion

13.1. Objetivo general
Determinar los factores predictores de la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale ,

Huancayo - 2019

13.2. Objetivos especificos
e Analizar las caracteristicas personales que predicen la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale, Huancayo - 2019.
e Analizar las caracteristicas gineco-obstétricos predictores de la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Ramiro Priale Priale, Huancayo — 2019.

Justificacion

No existe modelos integrales para predecir la preeclampsia; sin embargo,
podemos contribuir a determinadas caracteristicas de las pacientes
expuestas para valorar la presencia de esta patologia.

Segun la federacién internacional de gineco-obstetras puede ser leve y
severa, las cuales tienen factores conocidos y pueden ser prevenibles. En
el Hospital Nacional Ramiro Priale, los casos de preeclampsia se han
incrementado y a pesar de la existencia de normas para su manejo aun
se deja de lado el enfoque especifico de la gestante sin considerar que
esta tiene diversas caracteristicas personales y obstétricas significativos
en la patologia, he ahi el interés de desarrollar este estudio ya que

contribuye en la identificacion de los factores predictores de la

16



preeclampsia para actuar oportuna y anticipadamente; ademas de servir

de base para futuras investigaciones de mayor complejidad en el tema.

17
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de lainvestigacion

Suarez (6), en su estudio sobre predictores para la preeclampsia/
eclampsia en un grupo de gestantes de alto riesgo; con el objetivo de
determinar los factores de riesgo en un grupo de pacientes que permitan
establecer estrategias de trabajo diferencias en pro del bienestar materno
fetal, 2011; el método empleado fue un estudio descriptivo de corte
transversal en 30 gestantes con riesgo de preeclampsia que acudieron a
la consulta de atencion al riesgo de preeclampsia /eclampsia en la ciudad
de Santa clara, Villa Clara durante setiembre de 2009 a enero de 2010;
los resultados hallados fueron nuliparas (70%), malnutricidbn por exceso
(80%) y en edades extremas (56.6%), edad avanzada (33.3%); en
conclusién la nuliparidad, las cifras de glicemia elevada y la malnutricién
por exceso fueron algunos de los factores de prediccion mas frecuentes

encontrados para la preeclampsia/eclampsia en el grupo de estudio.

Mar (7), en su estudio Factores clinico epidemiolégicos predictores de la
preeclampsia severa en gestantes que acuden a emergencia en el
Hospital Nacional de la Policia Nacional del Per,2017, con el objetivo de
determinar los factores epidemiologicos y clinicos que son factores
predictores de la preeclampsia severa en gestantes en el periodo 2016 a
julio de 2017; fue un estudio observacional, analitico de casos y controles
de corte retrospectivo, donde la muestra fue de 49 casos y 99 controles;
los resultados sefialan como factores predictores al aborto como
antecedente y el nUmero de gestaciones previas; en conclusion el aborto
y numero de gestaciones como antecedente son factores de riesgo

asociados a preeclampsia severa.

18



Bravo (8), en su investigacion sobre factores predictores de preeclampsia,
2014; con el objetivo de determinar los factores predictores para el
desarrollo de la preeclampsia; fue un estudio observacional, analitico de
casos y controles; donde se trabajé con 135 casos y 135 controles de
gestantes atendidas en el hospital Sergio Bernales del afio 2012; los
resultados hallados fueron de edad promedio 27.5+7.5, se encontré entre
los 19 a 34 afios; la mayoria era conviviente y nivel secundario; entre los
factores relacionado esta la nuliparidad, parto por cesarea, antecedente
de preeclampsia, consumo de sustancias nocivas Yy trastornos

hipertensivos antes de las 20 semanas.

Casana (9), en su estudio sobre factores de riesgo asociados a
recurrencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Rosa de Piura, cuyo objetivo fue demostrar que la obesidad,
primipaternidad, multiparidad intervalo intergenésico prolongado y el
antecedente de preeclampsia de inicio precoz son factores de riesgo de
preeclampsia recurrente, se desarrollé una investigacién observacional,
analitica, de casos y controles donde se evalué a 99 gestantes de los
cuales 33 fueron gestantes con preeclampsia recurrente y 66 sin
preeclampsia recurrente; los resultados fueron edad promedio para los
casos de 29,94 + 4,99 afos, para los controles 27,56 = 4,45 afios, los
factores de riesgo asociados fueron la obesidad en el 24.4% vs 15.15%,
multiparidad 48.4% y 18.8%, primipaternidad 39.39% vs 13.64% intervalo
intergenésico prolongado 51.5% vs 15.1%, antecedente de preeclampsia
30.3 vs 0%; en conclusion la multiparidad, primipaternidad, intervalo
intergenésico prolongado y antecedente de preeclampsia son factores

asociados a preeclampsia recurrente.

Gonzales (10), en la revision ¢ es posible predecir la preeclampsia?, con
el objetivo de destacar las evidencias actuales sobre elementos de
predicciébn para la preeclampsia; hallando valores alterados de la
flujometria Doppler relacionados a la preeclampsia con la invasion
incompleta de las arterias incrementando la resistencia vascular de la

arteria uterina y disminucion de la perfusion de la placenta (11);

19



2.2.

concluyendo que la prediccion de la preeclampsia debe enfocarse en

conseguir indicadores.

Sigrun y otros (12) en su estudio Paternity Change and the Recurrence
Risk in Familial Hypertensive Disorder in Pregnancy; con el objetivo de
Investigar si existe un mayor riesgo de recurrencia del trastorno
hipertensivo en el embarazo con una nueva parejay si esto se ve afectado
por la edad materna y el intervalo entre partos a través del uso de material
familiar; métodos, los datos de 614 mujeres multiparas, con trastorno
hipertensivo de novo confirmado en un primer embarazo, se utilizaron
para evaluar el efecto del intervalo de paternidad y parto en la recurrencia
de los trastornos hipertensivos. Resultados: Hubo 121 mujeres (19.7%)
que habian cambiado de pareja; la hipertension recurrente ocurrié en 318
mujeres (64.5%) con la misma pareja y en 75 mujeres (62%) con una
nueva pareja; el odds ratio (OR) para la recurrencia con el mismo
compaiiero fue 1.115 (IC 95% 0.739-1.680) y con un nuevo comparfiero
0.897 (IC 95% 0.595-1.353); el intervalo medio entre partos fue mayor
para las mujeres con hipertensién recurrente (4.9 frente a 4.0 afios, p =
0.0002). El OR para desarrollar el trastorno de hipertensién recurrente fue
1.154 (IC 95% 1.049-1.269) por cada afio de intervalo con la misma pareja
y 1.145 (IC 95% 0.958-1.368) con una nueva pareja después de la
correccion para la edad materna; en conclusién, en mujeres con
antecedentes familiares positivos e hipertension previa en el embarazo, el
cambio de paternidad no influye en el riesgo de recurrencia; el aumento
del intervalo entre partos puede representar un riesgo de recurrencia del
15% por afo, independientemente de la edad materna, no hubo indicios
de que un cambio de pareja confiriera alguna influencia en el riesgo de

recurrencia que no se explica con el intervalo de nacimiento o la edad.

Bases tedricas
221. Preeclampsia
2.2.1.1. Definicion
La presencia de hipertension arterial evidenciada con dos
lecturas de presion arterial = 140/90 (presion arterial

sistélica = 140 mmHg o diastolica = 90 mmHg) y proteinuria

20



2.2.1.2.

2.2.1.58

superior a 0,3 g/dia después de la vigésima semana de

embarazo en pacientes anteriormente normotensas (13).

La preeclampsia debe detectarse y tratarse
adecuadamente antes que se complique a una eclampsia

pudiendo ser mortal para el binomio madre — nifio (2).

La preeclampsia se clasifica en leve y severa, sin embargo
esta clasificacion poco corresponde a la naturaleza o
progresion (14); el colegio americano de ginecobstetras
reconocio en el 2013 como preeclampsia sin datos de

severidad o con datos de severidad (15) .

Fisiopatologia

Existen numerosas teorias como la genética, inmunolégica
y endocrina; todas confluyen en la circulacion atero
placentaria; actualmente se considera factores adicionales

como enfermedades preexistentes (14).

Otros postulan mecanismos fisiopatolégicos de tipo
hipoxicos, metabdlico, inmune y genético con aumento de
los factores anti angiogénicos, estrés oxidativo
placentario(16); hallandose el comun denominador la

isquemia uteroplacentaria (17).

Factores predictores de la preeclampsia

Los factores predictores para la preeclampsia incluyen una
gama de condiciones que reflejan la complejidad del
proceso de la enfermedad (18); estos pueden ser en
funcion a aspectos familiares, demograficos, paternidad,
obstétricos, ambientales, etc (19); en este caso, se

presenta un listado:

e Edad materna, referido a menores de 19 porque existe
un riesgo en la formacién de placentas anormales y

sobre todo a mayores de 35 afos por el riesgo de

21



enfermedades cronicas vasculares(20) y envejecimiento

del sistema reproductor femenino (21).

e Antecedente familiar de preeclampsia, las familiares
de primer grado de consanguinidad de una mujer que ha
padecido una preeclampsia tienen de 4 a 5 veces mayor
riesgo de presentar la enfermedad cuando se

embarazan (20).

e Antecedente personal de preeclampsia, estudios
refieren que las que tuvieron un embarazo anterior con
esta patologia el riesgo se incrementa en un 50% en la
gestacion actual, donde jugaria el factor genético que
influye en el sistema inmunolégico para actuar como
desencadenante (20); sin embargo, otro estudio sefiala
gue la preeclampsia fue casi 9 veces mas frecuente en
mujeres peruanas que tuvieron un embarazo anterior

con esta patologia (22).

e Hipertension arterial cronica, tiene 10 veces mas
riesgo de presentar preeclampsia; sin embargo,

dependera de la severidad y evolucion de la misma (23).

e Nuliparidad y primigravidez, aumenta el riesgo de 6 a
8 veces mas que las multiparas(24) ; se considera que
la unidad feto placentaria contiene antigenos paternos
gue son extrafios para la madre huésped, y que se
supone sean los responsables de desencadenar todo el
proceso inmunolégico que provocaria el dafio vascular,
causante directo de la aparicion de la enfermedad (25,
26).

22



2.3

e Espacio intergenésico mayor de cinco afios, por que

el embarazo genera cambios como si fuera el primero.

e Atencion prenatal menor de 4; toda vez que en paises
de ingresos elevados todas las mujeres que fueron
evaluadas satisfactoriamente asistieron a cuatro

atenciones prenatales (2).

e Cambio de pareja, la placenta juega un papel centra en
la patogénesis de la preeclampsia, lo que implica que la
alteracion puede tener un causal en los genes maternos

como paternos (27).

e Embarazo mdltiple, el riesgo se incrementa de 10 a
20% en embarazos dobles, de 25% a 60% si es
triple(23); Pacheco en su investigacion desarrollada en
Perd en 2014 encontro la asociacion de preeclampsia
con embarazo multiple con p — valor menor de 0.05 (28).

e IMC mayor a 30, provocando mayor expansion del
volumen sanguineo y aumento exagerado del gasto
cardiaco para cubrir demandas metabdlicas
aumentadas, que esta patologia impone al organismo

contribuyendo al incremento de la presion arterial (20).

Bases conceptuales

A través de la psicologia constructivista se aporta en el desarrollo de
habilidades de diferentes formas, siendo 1) Colaboracion de pares en la
resolucion de problemas; 2) Los adolescentes dan significado al contexto
sociocultural a través de la informacién y su contexto y 3) desarrollo de
habilidades sociales por intermedio de la interaccion con el entorno

(familia, colegio, amigos, grupos de adolescentes, etc). (29)
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24.

i,

2.6.

2.7.

Definicion de términos
Preeclampsia: trastorno multisistémico caracterizado por la presencia de
hipertension y proteinuria que aparece después de las 20 semanas de

gestacion.

Factores predictores, conjunto de elementos que condicionan un

fendmeno para predecir resultados con anticipacion (30).

Edad extrema, tiempo de vida menor a 20 y mayor a 35 afnos.

Variables:
Variable 1: Factores predictores

Variable 2 : Preeclampsia

Hipotesis
261. Hipotesis general
H1 Los factores personales y gineco obstétricos son factores

predictores de la preeclampsia

Ho: Los factores personales y gineco obstétricos no son factores

predictores de la preeclampsia

262. Hipbtesis especificas
Hi: Los factores personales son factores predictores de la
preeclampsia
Ho Los factores personales no son factores predictores de la

preeclampsia

Hi: Los factores personales son factores predictores de la
preeclampsia
Ho Los factores personales no son factores predictores de la

preeclampsia

Operacionalizacién de Variables:
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
ASOCIACION
Edad 1. Si Ordinal
(adolescente o0 2. No
Auto respuesta de afios)
Factores Es el perfil de los | los adolescentes | Caracteristicas | Grado de 1) Si Nominal
. ) personales instruccion 2) No
predictores | adolescentes que | sobre el perfil (Analfabeta o
habitan en un | demogréfico y primario)
contexta Eailiar . en i Ocupacion (ama [1. Si Nominal
de casa 02.No
particular. contexto. estudiante)
Antecedentes:
Caracteristicas + Uso de Nominal
gineco Medroxiprogest [1. Si
obstétricas erona. 2. No
- Sufrio de HTA
- Sufrié de
Preeclampsia
Multiparidad 1. Si Nominal
2. No
Espacio 1. Si Nominal
intergenésico 2. No

mayor a 5 afos
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Atencion 1. Si Nominal
prenatal menor 2. No
asd
Cambiod de [1. Si Nominal
pareja 2. No
Embarazo 1. Si Nominal
multiple 2. No
IMC mayor a 30 [1. Si Nominal
2. No
VARIABLE DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA TIPO DE
ASOCIACION | CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Preeclampsia | Estado e que se | Registro de datos Preeclampsia Presente 1. Si Nominal
presenta la | sobre la gestante 2. No

hipertension
después de las
20ava semana de
embarazo, puede
acompafarse de
proteinuria,

con preeclampsia

26




Lhi

3.2.

3S.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

El Hospital Ramiro Prialé Prialé, ubicado en la avenida independencia
120086, el tambo; se inicié6 como policlinico del instituto peruano de salud
en 1986; actualmente conmemord 26 afios como hospital Nacional
Ramiro Prialé, donde se brinda atenciones durante las 24 horas del dia y
los 365 dias el afio; contando con personal especializado para el manejo
del paciente criticamente enfermo, siendo un espacio Optimo para la

investigacion por ser un centro referencial.

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es una investigacién observacional,
retrospectivo, analitico de corte transversal (31).

Observacional porque se registré las caracteristicas de la gestante con y
sin preeclampsia; retrospectivo porque los datos se recogeran de fuentes
secundarias de lo suscitado en los meses de enero a agosto 2019;
analitico porque explica los factores predictores de la preeclampsia y

transversal porque los datos se obtendran en un solo momento.

Nivel de investigacion
La investigacion es de nivel relacional porque esta dirigido a buscar la

asociacion de factores de la preeclampsia en su expresion natural. (31)
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34. Disefo de investigacion

El disefio de investigacion es de casos y controles, cuya representacion

es:
CaE
a
= - N1— Cae
—— Co
R CoE
—Ca
L _Nz2 — — CoE
— Co

FIGURA 1: Araia de Kleinbaum que muestra el disefio de un estudio caso y
controles.

N = gestantes
N1 = gestantes con preeclampsia

N2 = gestantes sin preeclampsia

Ca = factor predisponente presente

Co = = factor predisponente ausente

CakE = factor predisponente ausente de las gestantes con preeclampsia
Cae = factor predisponente presente de las gestantes con preeclampsia
Co E = factor predisponente ausente de las gestantes sin preeclampsia

Co E = factor predisponente presente de las gestantes sin preeclampsia.

35. Poblacién, muestray muestreo

35.1. Poblacion:
La poblacién estuvo constituida por todas las gestantes con
atendidas en el Hospital Ramiro Prialé Prialé durante los meses de
enero a agosto de 2019, siendo un total de 750.

3.5.2. Muestra:
Grupo Caso: Estuvo constituida por todas las gestantes con
preeclampsia atendidas en el servicio de hospitalizacion del
Hospital Nacional Ramiro Prialé de Huancayo, durante el periodo

enero a agosto de 2019, siendo un total de 49.
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3.6.

S

3698

Grupo Control: Estuvo constituido en relacion de 1:2 respecto al
grupo de casos, es decir, que por cada caso de pacientes con
preeclampsias se tomara en cuenta a 2 gestantes normotensas;
por tanto, estas fueron 98 gestantes atendidas en el Hospital

Ramiro Priale, siendo un total de 98 gestantes.

Muestreo:

Grupo caso: No requerira muestreo.
Grupo control: Muestreo probabilistico aleatoria simple.

Criterios de exclusion:

Se tom0 en cuenta las gestantes con preeclampsia acompafadas

de co morbilidades como diabetes.

Historia clinica no accesible, incompleta y gestantes con

convulsiones.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.6.118

3.6.2.

Técnica:

Andlisis de datos, porque los datos de las historias clinicas fueron
contrastados con la literatura para someter a prueba.
Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos validado; la misma que se estructura
en caracteristicas personales y ginecoobstétricas de las gestantes

con preeclampsia.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se organizo los datos, luego fueron codificados y después se utilizé la

estadistica inferencial a través de la prueba chi cuadrado, representado

en tablas.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion de resultados

Tabla N° 1: Caracteristicas personales que predicen la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé, Huancayo 2019.

Gestante 1 X
Caracteristicas personales Grupo Grupo valor 4
Caso __Control
N° % N° %
Edad
materna Si 41 82.0 13 13.3
menor a 18 o
AT 0.031 4,649
mayor a 35 No 8 16.0 85 86.7
afnos
Grado de Analfabeta/Primaria 8 16.4 18 18.4
Instruccién 0.659 1942
Secundaria, Superior No
universitaria, universitaria 4183.6 80 81.6
Estudiante/ama de casa 33 67.3 42 429
Ocupacion 0.488 ,4802
Docente, comerciante u otros 16 32.7 56 57.1
|
Estado Civil SPici 7 143 15 153 0.684 ,1662

Conviviente, casada

42 85.7 83 84.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas de gestantes con

preeclampsia

Del total de gestantes la edad menor a 18 o mayor a los 35 afio para el

grupo caso el 82% frente al 13.3%, con un p-valor menor de 0.05; el grado

de instruccion analfabeta o nivel primario fue de 16.4% vs 18.4% (caso Vs
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control), el secundario fue de 83.6% Vs 81.6% (caso Vs. Control); la
ocupacion de estudiante/ama de casa fue del 67.3% vs 42.9% (caso vs
control); mientras que para la docencia, comerciante y otro se presento en
el 32.7% vs 57.1% (caso vs. Control) y el estado civil soltera fue del 7%
vs 15.3% y para las convivientes o casadas del 85.7% vs 84.7% (caso vs

control respectivamente).
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Tabla N° 2. Caracteristicas gineco obstétricas que predicen la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Ramiro Priale Priale, Huancayo 2019.

Gestante p
Caracteristicas personales Grupo r X2
valor
Grupo Caso ol
N° % N° %
Si 22 44.9 60 61.2
g Uso del 0.37  ,8022
edroxiprogesterona ;o 27 55.1 38 38.8
Si 17 34.7 25 255
Antecedente'de 0.178 1,8142
preeclampsia
No 32 65.3 73 745
Si 19 38.8 29 29.6
_Antecec_igntede. 0.225 1,238a
hipertension arterial No 30 61.2 69 70.4
o Si 18 36.7 42 429
Nuliparidad 0.449 5743
No 31 63.3 56 57.1
i0i Agi Si 10 20.4 46 46.9
Espacio mtergepesmo 0.614 2552
mayor a 5 afios No 39 79.6 52 53.1
i6 Si 5 10.2 3 31
Atencién prenatal Menor a 0.736 1132
4 No 44 89.8 95 96.9
o i Si 7 3% 23 235
Paternidad: qamblo de 0.178 18142
pareja No 32 65.3 75 76.5
i ii Si 42 85.7 2 20
Primer hijo en nueva I 0.021 53572
pareja No 7 1133 96 98.0
e Si 9 18.4 17 17.3
Indice de masa corporal 0.636 2242
mayor a 30 No 40 81.6 81 82.7
’ Si 21 42.9 45 45.9
Parto por cesarea 0.39 , 71392
No 28 57.1 53 54.1
: Si 33 67.3 18 184
Bajo peso del neonato 0.02 5,3572
No 16 32.7 80 81.6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas e gestantes con

preeclampsia

Del total de gestantes tanto del grupo caso como control las

caracteristicas gineco obstétricas son:

Uso la medroxiprogesterona el 44.9% vs el 61.2%; tiene antecedente de

preeclampsia 34.7% vs 25.5%, el antecedente de hipertension arterial el
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38.8% vs el 29.6%; nuliparidad el 36.7% vs 42.9%; espacio intergenésico
mayor a cinco afos 20.4% vs 46.9%; atencion prenatal menor a cuatro el
10.2% vs 3.1%; cambio de pareja el 34.7% vs 23.5%; fue el primer hijo de
la nueva pareja el 85.7% vs 2% con un p-valor < 0.05%; el indice de masa
corporal mayor a 30 el 18.4% vs 17.3%; parto por cesarea el 42.9% vs
45.9% y el bajo peso del neonato al nacer 67.3% vs 81.6% (caso vs control

respectivamente).
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4.2.

Discusién
Los resultados hallados en la presente investigacion fueron:

La edad menor de 18 afios y mayores de 35 afos fue de 82% para las
gestantes con preeclampsia y 13.3% para el grupo control; en cuanto al
grado de instruccion se observé un mayor nivel educativo a partir del nivel
secundario con el 83.6% grupo caso vs 81.6% grupo control; la ocupacion
de estudiante / ama de casa es de 16.4% para grupo caso y el 18.4% para
grupo control; y el estado civil es conviviente en el 85.7% para el grupo
caso vs 84.7% para el grupo control; se obtuvo un valor -p < 0.05 en el
caso de las edades extremas; similar al estudio de Suarez (6) quien sefiala
que el 56.6% de las gestantes con preeclampsia tenian edades extremas (33.3%

edad avanzada); diferente al estudio de Bravo (8), pues las edades de la

preeclampsia fue de 19 a 34 afos, la mayoria conviviente y del nivel secundario.

Entre las caracteristicas gineco obstétricas se observé que el uso de la
medroxiprogesterona fue del 44.9% para el grupo caso mientras que para
el grupo control fue de 61.2%; la gran mayoria no tuvo el antecedente de
preeclampsia en el 65.3% vs 74.5% (caso vs control) y el antecedente de
hipertension arterial el 38.8% se presento en el grupo caso vs el 29.65

para el grupo control.

La nuliparidad estuvo presente en el 36.7% de las gestantes con
preeclampsia frente al 2.9% de gestantes sin esta patologia; el espacio
intergenésico mayor a cinco afios es de 20.4% vs 46.9% (caso vs control)
y la atencion prenatal menor a cuatro es de 10.2% para el grupo caso
frente al 3.1% para el grupo control; al respecto Suarez J (6), hallé que el
70% de las preeclampticas era nuliparas y | a glicemia avanzada y
también Bravo (8) encontré a la nuliparidad como uno de los factores
asociados y Casana (9), el espacio intergenésico mayor a cinco afios en
el 52.5% vs 15.1%.

En cuanto al cambio de pareja, las gestantes con preeclampsia registran
un cambio en el 34.7% frente a las gestantes sin preeclampsias del 23.5%;

asi mismo, el primer hijo de esta nueva pareja fue el 85.7% para el grupo
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caso frente el 2% para el control con un p-valor < 0.05%; similar a Casana
(9), donde la primipaternidad fue del 39.39% vs 13.64% /caso vs control)
y diferente a Sigrun y otros (12) donde hubo que el 62% de mujeres que
habian cambiado de pareja con un OR de 0.897 enfatizando que no hubo
indicios de que un cambio de pareja confiriera en el riesgo de

preeclampsia.

El indice de masa corporal mayor a 30 en el grupo caso fue del 18.4%
frente al 17.3% para el grupo control de 17.3% y el parto por ceséarea fue
de 42.9%grupo aso frente a 45.9% grupo control; similar al estudio de

Casana (9), donde la obesidad se presento en el 24.4% vs 15.15%.

El bajo peso del neonato para las gestantes con preeclampsia fue del

67.3% frente al 18.45 ara el grupo control con un p-valor < de 0.05%

Finalmente los factores predictores de preeclampsia fueron edades
extremas, primer hijo de pareja nueva y neonato con bajo peso al
nacimiento; al respecto Gonzales (10) sefala que se debe toma énfasis a
la flujometria Doppler para observar la invasion incompleta de las arterias
incrementando la resistencia vascular de la arteria uterina y la disminucion
de la perfusion de la placenta atribuyéndose a este los fatores relacionado
al peso al nacimiento; asi mism, estas incluyen una gama de condiciones
que reflejan la complejidad del proceso de la preeclampsia (18). Por otro
lado, estos resultados difieren a lo hallado por Mar (7) en un estudio
similar, donde el aborto y el nUmero de gestaciones como antecedente
fueron los factores asociados a la preeclampsia severa; también difiere de
Casana (9), quien determiné a la multiparidad, primipaternidad, intervalo
intergenésico prolongado y antecedente de preeclampsia como factores

predictores.
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CONCLUSIONES

La caracteristica personal de las gestantes como factor predictor de la
preeclampsia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé es la edad menor de

18 afios 0 mayor de 35 afios con un p-valor menor a 0.05%.

Las caracteristicas gineco obstétricas de las gestantes como factor
predictor de la preeclampsia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé es el
primer hijo de la nueva pareja y el bajo peso del neonato ambos con un
p-valor menor a 0.05%.
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RECOMENDACIONES

Al Jefe de Servicio de Ginecoobstetricia, implementar estrategias para
identificar a gestantes precozmente con factores de riesgo para la
preeclampsia.

Al personal Obstetra, brindar capacitaciones en salud sexual y reproductiva
impulsando que el cambio de pareja no solo le expone a mayor riesgo de
infecciones de transmisién sexual, sino también a la prevencion de la
eclampsia.

Al personal Obstetra, enfatizar en la ganancia de peso y ganancia de peso
ponderal del feto para evitar bajos pesos al nacimiento.

A las colegas interesadas en el tema, profundizar investigaciones y
acrecentar los conocimientos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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FACTORES PREDICTORES DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE

PRIALE, 2019.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢,Cuales son los factores predictores de la
preeclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale,
Huancayo - 2019?.

Objetivo General
Determinar los factores predictores de la
preeclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale ,
Huancayo — 2019.

Objetivos Especificos
Analizar las caracteristicas personales

que predicen la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale, Huancayo
- 2019

Analizar las caracteristicas gineco-
obstétricos que predicen la preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital

Tipo de Investigacion

Observacional, retrospectivo, de corte
transversal, de tipo analitico.

Nivel de investigacion: Relacional
Métodos de Investigaciéon: Deductivo
Disefio de Investigacion: Casos -
controles.
Poblacibn 'y Muestra: Estara
conformada por todas las gestantes
con y sin preeclampsia atendidos en el
Hospital Ramiro Priale Priale.

Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos

Técnica: Analisis de datos
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Nacional Ramiro Priale Priale, Huancayo
—20109.

Analizar las caracteristicas clinicas que
predicen la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Ramiro Priale

Priale, Huancayo — 2019.

Instrumento: Ficha de recoleccién de
datos

Procesamiento de Datos; a travées
del Spss V. 24 se hara uso de la

estadistica inferencial.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidn de datos
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Universidad Nacional de Huancavelica
Sequnda especialidad en emergencias y alto riesgo obstétrico

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
Instrucciones: Marque con un aspa acorde a lo hallado en las historias clinicas
Preeclampsia
Si( ) No( )
e Edad materna: Menor de 18 aiios o mayores de 35 afios

Si() No ()

e Grado de instruccion
Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ()
Superior No universitario ( ) Superior universitario ( )

e Ocupacion:
Estudiante / ama de casa ( ) Docente, comerciante ( )  Otros: .......

e Estado civil
Soltera ( ) Conviviente () Casada ( )

e Antecedente de uso de medroxiprogesterona
Si( ) No ()

e Antecedentes personales de preeclampsia
Si() No ( )

e Antecedentes personales de HTA
Si( ) No ()

e Paridad: Nuliparidad
Si( ) No ()

e Espacio intergenésico mayor a 5 aiios
Si() No ()

e Atenciones prenatales: menor a 4
Si( ) No ()

e Embarazo gemelar
Si( ) No ()
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Polihidramnios
Si() No ( )

Paternidad: ¢{Hubo cambio de pareja?
Si() No ()

De ser si, es su primer hijo de su nueva pareja.

Si() No( )

IMC: Mayor a 30
Si() No ( )

Parto por cesdrea
Si() No ( )

Bajo peso al nacer
Si() No ()
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