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RESUMEN

Considerada como una enfermedad multifactorial y multisistémica, la
preeclampsia es una condicidbn bastante comun experimentada durante el
embarazo. Entre los factores mas negativos que causan consecuencias

negativas, incluida la muerte, se dice que es la ignorancia.

Objetivos: La actual exploracion se efectué para conocer: Factores de riesgo
que ocasionan la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santo
Tomas, provincia Chumbivilcas region Cusco, 2024

TIPO: Observacional, analitica.

DISENO: No experimental

METODO: Analitico y cientifico

Nivel: Explicativo

Poblacién: La poblacion estudiada consistié en todas las mujeres embarazadas

tratadas en el Hospital Santo Tomas Chumbivilcas, un total de 3879.

La muestra: Estuvo conformado por el total de gestantes con preeclampsia, 156

gestantes, registradas en el Hospital Santo Tomas. Chumbivilcas

Palabra clave: factores de riesgo, gestantes, preeclampsia
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ABSTRACT

Preeclampsia is a complex, multiorganic illness that frequently develops during
pregnancy. This is thought to be the main cause of unfavorable outcomes, including

mortality.

Final Objectives: The following risk factors were investigated in order to identify the
following: Preeclampsia development risk factors for pregnant patients treated at
Santo Tomas Hospital in the Chumbivilcas district of the Cusco area in 2024.Type:

Observational, analytical,:

Design: Non-experimental Method: Analytical and scientific Level: Explanatory

Population: The study population was made up of all pregnant women treated at

Santo Tomas Chumbivilcas Hospital; which were 3879 pregnant women.

The sample: It was made up of the total of pregnant women with preeclampsia,

156 pregnant women, registered at the Santo Tomas Hospital. Chumbivilcas

Keyword: risk factors, pregnant women, preeclampsia
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una condicion exclusiva del embarazo humano que se
caracteriza por la hipertensién arterial y la presencia de proteinas en la orina
durante la segunda mitad del embarazo. Esta patologia conlleva un alto riesgo

de complicaciones y muerte perinatal.

La preeclampsia (EP) contribuye significativamente a la mortalidad materna en
las naciones industrializadas, a pesar de su importancia para la salud publica.
Ademas, desempena un papel crucial en los problemas de salud prenatal como
las complicaciones durante el embarazo, el parto prematuro, el desarrollo fetal
estancado y la muerte de la madre. La razén de su obviedad ha sido el foco de
varias hipotesis. Esta condicidn se reconoce como compleja, con sus sintomas
especificos dependiendo de la interaccion de varios factores ambientales que
influyen en la ocurrencia de las respuestas que resultan en el desarrollo de la
hipertension arterial, asi como multiples genes que interactuan con el genotipo

fetal.

La orina y el edema son signos claros de preeclampsia. Sin embargo, aunque se

ha almacenado una gran proporcion de certeza sobre las influencias genéticas y
ambientales en la susceptibilidad a la preeclampsia, hasta ahora pocos estudios

han intentado identificar y diferenciar el peso corporal individual en relacién con

este aspecto y aun menos nuevos factores de riesgo. El prondstico de esta
enfermedad aun no esta claro.

La preeclampsia (PE) es el término utilizado para describir la hipertension que ocurre

después de la semana 20 del embarazo y se caracteriza por una lectura de la presion

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE I"\\/t"STIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

arterial de mas de 140/90 mm Hg. Las tasas de mortalidad materna y neonatal son
altas. La carga excesiva puede conducir a un fallo de varios 6rganos. Las madres
también pueden enfrentar riesgos a largo plazo como enfermedades cardiovasculares,

enfermedades cerebrovasculares y diabetes mellitus.

Esto presenta varios factores de conflicto, incluida la edad materna avanzada, la
infancia, los embarazos multiples y comorbilidades maternas como hipertension,

adiposidad, prodromo antifosfolipido y paternidad primeriza (PMP) (2).

Este postrero se define como un hombre que se convierte en padre de una mujer
previamente embarazada. La PMP en si no se discurre una afeccion o dilema de
salud, por lo que actualmente no existen datos epidemiologicos sobre el numero

de embarazos que pueden ocurrir con esta circunstancia (3).

Identificar los elementos de riesgo que llevan a la embolia pulmonar resulta crucial. De
este modo, es posible mejorar la gestion del riesgo de contraer esta enfermedad en
mujeres embarazadas durante el proceso de cribado prenatal, asi como implementar
las sobrias anticipadas necesarias para prevenir esta grave complicacién y aumentar

la tasa de éxito en el embarazo.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1.1. Institucion donde se ejecuta
Hospital Santo Tomas, Provincia Chumbivilcas region Cusco, 2024

1.1.2. Duracién

Un ano de junio 2023-mayo 2024

1.1.3. Responsable

Yeny Inés Ccorisapra Alfaro

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El embarazo puede causar presion arterial alta en mujeres que previamente
tenian presion arterial normal o aumentar la presion arterial previamente
benigna. La presion arterial alta causada o agravada por el embarazo puede
estar asociada con proteinuria y edema patologico, una condicion conocida

como preeclampsia. La preeclampsia es el problema médico mas comun
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durante el embarazo y es una condicion perjudicial tanto para la mujer

embarazada como para el bebé.

Esto la convierte en una de las tres principales causas de muerte materna
en el Peru. En Peru, la prevalencia de preeclampsia oscila entre el 10 y el
15% de la poblacion hospitalizada, con mayor prevalencia en las zonas
costeras. Sin embargo, se observan casos de muerte en zonas
montafnosas. Un estudio del INMP de 2013 localiz6 que el 81% de las
damas con preeclampsia se sometieron a cirugia (cesarea) y el 17% de los
nacimientos fueron infantes para el periodo gestacional. Hoy en dia existen
casos de mujeres jovenes que padecen preeclampsia, y las graves

consecuencias que puede tener para ella y su feto.

La preeclampsia, también conocida como preeclampsia, es una afeccidon
durante el embarazo que se asocia con presion arterial alta y niveles
elevados de proteinas durante el embarazo. La preeclampsia es un cuadro
clinico caracteristico sin una causa especifica. Se ha demostrado que esta
condiciébn puede tener varias etiologias. La placenta puede contener
maquinaria que causa disfuncion endotelial en la vasculatura materna en
mujeres susceptibles. La preeclampsia es un sindrome clinico que ocurre
principalmente en areas rurales o de bajo nivel socioecondémico y, en
muchos casos, las madres no se hacen la prueba, lo que puede llevar a

meses de espera o retrasos en el parto.

Se identifico una atencion prenatal adecuada. Por tanto, es necesario tomar
las medidas necesarias a su debido tiempo. La preeclampsia afecta al 10%

de los embarazos y a menudo aparece después de 32 semanas de
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gestacion, persistiendo durante el segundo y tercer trimestre. En cualquier
ocasion, algunas mujeres pueden presentar sintomas de preeclampsia
antes de las 20 semanas de gestacion. A lo largo del embarazo, el parto y
el periodo posterior al parto, varias mujeres pueden experimentar
ocurrencias inesperadas.

Con una atencion sanitaria asequible y de calidad, las muertes maternas
pueden volverse accidentales. Causa materna de muerte. Hoy en dia, el
factor mas importante de la mortalidad materna tanto en los paises en
desarrollo como en los paises en desarrollo es la capacidad de los sistemas

de salud para abordar adecuadamente los problemas obstétricos.

Tanto la madre como el feto son susceptibles a los impactos de la
hipertension llamada preeclampsia, que puede ocurrir durante y después

del embarazo (5).

La preeclampsia es una de las principales causas de muerte y morbilidad
materna y neonatal en todo el mundo. La incidencia mundial de muertes
maternas causadas por esto es del 10-15%. EI 99% de estos casos ocurren
en zonas con escasos recursos, lo que implica una falta de atencion

prenatal, postnatal y neonatal (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas del 20% de las muertes
maternas en América Latina y el Caribe son causadas por la hipertension

arterial (5).

La preeclampsia ocurre en 3% a 10% de las mujeres embarazadas (2,3%

mas a menudo en primigestas); neuropatia crénica o ambas (7).
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La investigacién identifico la hipertensidn cronica, la diabetes, los episodios
anteriores de preeclampsia, el sindrome antifosfolipidico, la obesidad y las
enfermedades asociadas como factores de riesgo para la preeclampsia (8).
Varios estudios indican que los factores de riesgo poco comunes para la
preeclampsia incluyen un historial familiar de la condicion y una mujer que
lleva un feto con trisomia (9, 10). La etiologia de la preeclampsia no es clara,
pero se han llevado a cabo varios estudios hasta la fecha. Varios autores
han sugerido que las razones incluyen la infiltracion insuficiente del
trofoblasto esofagico durante el inicio del embarazo, la respuesta
inflamatoria aumentada y las respuestas inmunolégicas modificadas a los

antigenos del tejido (11).

La edad de la madre, el sobrepeso, la diabetes, la presion arterial alta, el
sindrome antifosfolipido, la enfermedad renal crénica y el lupus eritematoso

sistémico también incrementan el riesgo (12).

En el 2020 la principal causa de muerte materna en el Peru fue la
hipertension (21,5%) (13), en el 2022 las enfermedades hipertensivas
pasaron a ser la segunda causa (22,6%) (14), por otro lado, el 56,9% de las
enfermedades hipertensivas preeclampsia preeclampsia Se registr6 mayor
en EsSalud - 63,6%, en el nivel de atencién Il - 60,6% y en zonas selvaticas

- 64,9% en el grupo de edad de 40 a 49 afos.

La hipertension gestacional que ocurre después del quinto mes de
embarazo esta asociada con la preeclampsia. La hipotension durante el
embarazo se divide en tres tipos: a) Hipertensién gestacional, b)

Preeclampsia, y c) Eclampsia. Por ejemplo, la preeclampsia ocurre cuando
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hay un aumento de la presién arterial sistélica (= 140) o diastdlica (> 90),
que puede estar asociada con la proteinuria y causar diversas
complicaciones tanto para la mujer embarazada como para el bebé. La
eclampsia, una forma mas grave de preeclampsia, junto con su
antecedente, la preeclampsia, puede conducir a una discapacidad y
mortalidad significativas en el feto y en las madres embarazadas en todo el

mundo, con tasas que alcanzan hasta el 75%. (15-16).

1.2.1. Problema General

e Cuales son los factores de riesgo que ocasionan la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santo Tomas, provincia Chumbivilcas

region Cusco, 20247

1.2.2. Problema Especifico

e ;Cual es el factor nutricional que ocasiona la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santo Tomas, provincia Chumbivilcas

regién Cusco, 20247

e Cual es el factor sociodemografico que ocasiona la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santo Tomas, provincia Chumbivilcas

region Cusco, 20247

e ;Cual es el factor ginecoobstetricia que ocasiona la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santo Tomas, provincia Chumbivilcas

region Cusco, 20247
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1.3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

Entre el 5% y el 12% de todos los embarazos se ven afectados por la
preeclampsia, que es una complicacion mas frecuente durante el embarazo
(17), (18). La prevalencia de la eclampsia en los recién nacidos vivos oscila
entre el 2% y el 13% (19), (20).

Anand (20) (1995) informé de una prevalencia del 3,6% para la
preeclampsia en los embarazos en Carolina del Norte, mientras que

Ostlund | (21) (2004) informé que en Suecia la prevalencia era del 2,4%.

En Peru, se encontraron trastornos hipertensivos graves en el 4,8% (22),
5,36% (23), 6,6% (24) y 7,31% (25) de las mujeres embarazadas que
acudieron a los hospitales. Se encontré eclampsia en el 0,038%, 0,09%

(26) y 0,8% (27).

En Peru, se encontraron trastornos hipertensivos leves y graves en el 4,8%,
el 5,36% vy el 6,6-7,3% de las mujeres embarazadas que acudieron a los
hospitales peruanos. Se encontré eclampsia en el 0,038% de los casos,

oscilando entre el 0,09% y el 0,8%.

Las principales causas de la preeclampsia son la hemorragia postparto, la
coagulopatia, la insuficiencia renal, la encefalopatia hipertensiva, la
hemorragias intracerebrales, el sindrome de HELLP y el hematoma vivo, y
la tasa de mortalidad materna debido a ella es alta, que oscila entre el 29 y
el 144%. El parto prematuro, el retraso del crecimiento intrauterino y el bajo
peso al nacer son las principales causas de la alta tasa de mortalidad

perinatal, que oscila entre el 8,6% y el 27,8%. La tasa de mortalidad
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materna causada por la eclampsia podria alcanzar el 10%. (28).

El objetivo de dicha investigacion aplicado fue identificar los factores que
causan directamente problemas de preeclampsia en damas que reciben

tratamiento en el centro de salud Santo Tomas de Chumbivilcas

La importancia de este estudio radica en la identificaciéon de factores
asociados a la preeclampsia. Esto permite la evaluacion binaria y la mejora
de las intervenciones médicas disenadas para beneficiar a la madre y al
nifo y reducir la morbilidad y mortalidad maternal y fetal en el medio

ambiente.

Las mujeres embarazadas que reciben tratamiento en el Hospital Santo
Tomas de Chumbivilcas pueden desarrollar preeclampsia, que puede
empeorar e incluso provocar la muerte de la madre. Por consiguiente, toda
informacion acerca de esta enfermedad y los aspectos que la ponen en
riesgo resulta fundamental para prevenir y/o controlarla de manera

apropiada.

En el ambito del estudio, existe una escasez de datos accesibles de este
tipo. Esta dificultad esta impulsando estudios para comprender estas
variables de riesgo desde un punto de vista contextual. Para prevenir y
gestionar eficazmente estas enfermedades, es crucial identificar los
factores de riesgo y determinar su nivel de conexion. Ademas de prevenir o
manejar riesgos y/o dafnos, se brinda atencion prenatal adecuada. Las
intervenciones de salud publica son mas eficaces. Los resultados también

permiten la creacién de nuevas técnicas de intervencion para la atencidn

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DF- IMVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

basica de la salud y el saneamiento. Dentro del entorno de estudio, con

equipos de salud que han sido capacitados previamente.

Justificacion tedrica

Los danos que la preeclampsia puede hacer tanto a la madre como al recién
nacido son irreversibles. Entre el 5% y el 10% de la poblacion en los paises
desarrollados experimenta los efectos de esta enfermedad multisistémica.
Las complicaciones fatales son causadas por esta patologia, que se
observa en los trastornos hipertensos, generando mayor morbimortalidad
con consecuencias como prematuridad y fetos con restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU).

Para garantizar que los profesionales médicos o el personal del Hospital
San Antonio en Chumbivilcas tengan conocimientos precisos y actuales
sobre esta patologia, es importante identificar los principales factores de
riesgo asociados con esta condicion. Sin embargo, este estudio
proporcionara informacién a los futuros investigadores en ginecologia y

obstetricia.

Justificacion Practica

El presente estudio ayudara a los profesionales de la salud en la
identificacion oportuna de multiples factores de riesgo para la patologia en
investigacion y recordara la frecuente aparicion de la preeclampsia a nivel

nacional, lo que ayudara a reducir su incidencia posterior. morbosidad.

Al adoptar medidas para prevenir las repercusiones de esta enfermedad
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tanto en la madre como en el hijo no nacido, también podemos contribuir a
aumentar la conciencia publica sobre los peligros de la preeclampsia para
la salud publica. Esto, a su vez, puede convencer a las mujeres
embarazadas de la importancia de la atencion prenatal en la reduccién de

la incidencia de la enfermedad materna y la muerte.

Justificaciéon metodolégica

Para lograr el objetivo de factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
mujeres embarazadas, se solicitd permiso a Néstor Caceres Velazquez de
la Universidad Andina para solicitar la aplicacion del instrumento de tesis,
enviado primero al Hospital San Antonio Chumbivilcas. Luego de obtener
la aprobacion del hospital, se recopilo informacién sobre el equipamiento
solicitado a las gestantes y se utilizé un enfoque cuantitativo con escalas

descriptivas.

Por lo tanto, nos propusimos identificar los factores de riesgo
epidemioldgicos, gineco obstétricos y patologicos relacionados con la
preeclampsia en mujeres embarazadas en tratamiento en el Hospital San

Antonio de Chumbivilcas.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo que ocasionan la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santo Tomas, provincia Chumbivilcas

region Cusco, 2024.
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1.4.2. Objetivos especificos

¢ Describir el factor nutricional que ocasiona la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santo Tomas, provincia Chumbivilcas regién Cusco,

2024.

o Describir el factor sociodemografico que ocasiona la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santo Tomas, provincia Chumbivilcas

region Cusco, 2024.

o Describir el factor ginecoobstetricia que ocasiona la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santo Tomas, provincia Chumbivilcas

region Cusco, 2024.

1.4.3. Variables eindicadores

Variable independiente

Factor de riesgo

Variable dependiente

Preeclampsia
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1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

CRITERIOS DE
VALORACION

VARIABLE
1. FACTORES DE
RIESGO

1.1. Factor nutricional

1.1.1. Indice de masa
corporal

1. Normal
2. .Bajo

4. Obesidad

1.1.2. Tipo de
alimentacion

kB
4
.1.3. Sobrepeso
9
2.

1. Macronutrientes
.2.2. Micronutrientes

1.2. Factor sociodemografico

1.2.1. Edad

.1.1. Menor de 19 afios

3. Mayor de 35 afios

1.2.2. Estado civil

S

1

.2.1. Soltera
.2.2. Conviviente
.2.3. Casada

1.2.3. grado de
instruccién

1 .2.3.1 . Analfabeta
1.2.3.2. Primaria
1.2.3.3. Secundaria
1.2.3.4. Superior

1.24. Lugar de
procedencia

1.24.1. . Rural

1.2.4.2. Urbano
marginal

1.24.3. Urbano

1. 2.5. Ocupacion

1.2.5.1. Ama de casa
1.2.5.2. Estudiante
1.2.5.3. Comerciante
1.2.5.4. Profesional
1.2.5.5. y otros

1.2.6. Enfermedad
intercurrente

1.2.6.1. Diabetes
mellitus
1.2.6.2. Hipertension

1.3. factor ginecobstetricia

1.3.1. Paridad

1.3.1.1. Primipara
1.3.1.2. Multipara
1.3.1.3. Gran multipara

1.3.2. Numero de
controles prenatales

1.3.2.1. Ninguno
1.3.22. Menos de 6
controles prenatales
1.323. Mas de 6
controles prenatales

1.3.3. Antecedentes de
preeclampsia 1.3.4. Aborto

1.3.3.1. Presente

1.3.3.2. Ausente

1.3.4.1. Nunca

1.3.4.2. Uno
Dos 0 mas

VARIABLE
2. PREECLAMPSIA

2.1. Tipos Preeclampsia

2.1.1. Leve

2.1.1.1. P/A de 140/90
mmhg

2.1.1.2. Edema

2.1.1.3. Cefalea

2.1.2. Severa

2.1.2.1. P/A de 160/110
Mmhg

2.1.2.2. Cefalea

2.1.2.3. Edema

2.1.2.4. Proteinuria

Epigastralgia
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CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS PREVIOS

2.1.1. Antecedentes internacionales

Romero et. Al. (2022) La tesis del usuario, titulada "Caracteristicas
epidemiologicas de los trastornos hipertensivos durante el embarazo en
una poblacion de alto riesgo"”, fue publicada en una revista académica.
Encuentra la ubicacion de la habitacion. Brasil en 2022. Debemos articular
los resultados. Se demostré que la incidencia de enfermedades
hipertensivas, como la preeclampsia, era mayor en este grupo en
comparacion con la media mundial, que se correlacionaba con el aumento
de las tasas de parto prematuro. Otro factor distintivo de este grupo es la
aparicion de enfermedades de hipertension, que pueden variar en
severidad de moderada a severa. El tratamiento prenatal eficaz requiere
evaluar la probabilidad de desarrollar complicaciones de la hipertension.
Ademas, esto presenta una ocasion notable para asumir el control sobre

las enfermedades de la hipertension, en particular la preeclampsia, al
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mitigar las complicaciones y reducir su progresion. (29)

Hernandez (2022), En Bogota se llevé a cabo una investigacion cientifica
para identificar los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
preeclampsia severa en la poblacién estudiada, especificamente en
relacién con los pacientes obstétricos tratados en la unidad de atencion
médica USS Simon Bolivar E.S.E. Se realizé un estudio caso-control con
una proporcion de muestras de 1 caso a 2 controles. La investigacion
incluy6 un total de 189 mujeres embarazadas, de las cuales 63 eran casos
y 126 eran controles. Los hallazgos revelaron una correlacion con factores
no modificables, como una ocurrencia anterior de preeclampsia (ratio de
probabilidades [OR] 4.49), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (OR
6.3), obesidad (OR 3.0), sobrepeso (OR 3.2), y atencién prenatal
insuficiente. (OR 2.1). La investigacion concluy6 que la identificacion de
los factores de riesgo es crucial para la prevencidén de la preeclampsia

severa. (30)

Paredes (2022), El objetivo principal de la investigacion cientifica titulada
"Analisis de factores de riesgo para la preeclampsia en mujeres tratadas
en el Hospital San Vicente De Paul entre enero y diciembre de 2020" fue
observar los factores de risco de preeclampsia en mujeres que recibieron
tratamiento en el hospital. Realiz6 un analisis amplio y cuantitativo. La
condicion investigada se identific6 en un total de 192 mujeres
embarazadas, que constituyeron la poblacidén del estudio. Se identificd
una muestra de 128 mujeres embarazadas, todas diagnosticadas con la

misma patologia. La investigacion incluyo la creacidn de registros clinicos
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y la recuperacion de datos. Actualmente, el estudio revel6 que el 35,2%
de los participantes tenian entre 20 y 25 afios de edad. Aproximadamente
el 7% de los individuos analizados presentaban el sindrome de HELLP, de
los cuales el 53,1% eran primarios y el 75,7% tenian sobrepeso u
obesidad. El grupo de edad entre 20 y 25 afios tuvo la mayor influencia,
mientras que la obesidad y la mayoria fueron las variables mas

frecuentemente citadas en este estudio. (31)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alarcon & Diaz (2023). La tesis se centra en examinar las variables de
riesgo relacionadas con la preeclampsia en mujeres embarazadas que
reciben tratamiento en el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital San
Juan de Lurigancho en Lima en 2022. Huancayo, Peru, en el afo 2023.
Beneficia de como concluyen: Un estudio realizado en el departamento de
obstetricia y ginecologia del HSJL revelé6 que las caracteristicas
ginecoldgicas y obstétricas fueron identificadas como factores de riesgo
para la preeclampsia en mujeres embarazadas. El analisis estadistico
indicé un valor muy significativo de p = 0,013. Un valor de p de 0,018
demostré una correlacion estadisticamente significativa entre la
preeclampsia y las variables de riesgo sociodemograficas. Dentro de esta
cohorte, el rango de edad de 20 a 34 afos presenta un valor p de 0,010
cuando se analiza en relacion con la situacion socioecondémica y la edad
gestacional de las mujeres embarazadas investigadas. Este hallazgo
implica una relacién estadisticamente significativa con la preeclampsia,

sin embargo, sin ningun criterio de gravedad. Hay datos convincentes que
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establecen una conexion significativa entre los factores de riesgo
ginecoldgicos y obstétricos y la aparicion de la preeclampsia. Este estudio
demuestra una fuerte correlacion entre una diferencia de edad gestacional
de mas de 60 meses con preeclampsia no grave (p = 0,035) en esta
cohorte en particular. Ademas, vale la pena sefialar que una edad
gestacional superior a las 35 semanas esta estadisticamente vinculada a
los criterios de gravedad de la preeclampsia (p = 0.049). Se ha
demostrado la relacion entre la preeclampsia y los factores de riesgo como
la historia médica. Existe una fuerte correlacion entre la preeclampsia sin
criterios de gravedad y los individuos sin antecedentes de obesidad (p =
0,003). La preeclampsia sin criterios de gravedad mostré6 una fuerte
asociacion con antecedentes de hipertension en pacientes (p = 0,041).

(32)

Encina (2021), El objetivo de esta investigacion fue evaluar e investigar
las variables de riesgo vinculadas a la preeclampsia en pacientes del
Hospital Ill José Cayetano Heredia en Piura durante el afio 2020-2021. El
estudio se caracteriz6 por un enfoque descriptivo, observacional y
retrospectivo, que incluia tanto casos como controles. Se realizd una
encuesta de casos hospitalizados de preeclampsia. Los resultados: Las
mujeres que dieron a luz prematuramente tenian un mayor riesgo de
preeclampsia (ratio de probabilidades [OR] = 1,68, intervalo de confianza
del 95% [CI]: 1,41-2.00), mientras que las que tuvieron numerosos
nacimientos tenian una menor probabilidad de desarrollar preeclamsia. La

presencia de la propia preeclampsia aumenté la probabilidad de
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desarrollar preeclamsia (OR=0.42, Cl 95%: 0.27-9.65), asi como la historia
personal de la preeclampsia (OR = 1.90, IC 95%: 1.54-2.35). En pocas
palabras, la probabilidad de desarrollar preeclampsia era mayor en los
casos de nacimiento prematuro y antecedentes de preeclampsia. Se

asocia con la probabilidad de desarrollar esta enfermedad. (33)

De la Cruz /2020). En su tesis titulada: Factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en pacientes atendidas en el servicio de gineco — obstetricia

del Hospital San José De Chincha durante enero a diciembre del 2019.

Chincha, Pera 2020: Llega a la conclusién: La incidencia de preeclampsia
es del 4,1% en mujeres embarazadas menores de 20 afos y mayores de
35 anos (p=0.041; p=0.05). La tasa de error entre las mujeres
embarazadas es del 3,6%, lo que equivale a 2,7 de 5,4. Este resultado fue
estadisticamente significativo con un valor de p de 0,036, utilizando un
nivel de significancia de 0,05. El diagndstico de preeclampsia y eclampsia
en mujeres con hipertension cronica esta asociado con una tasa de error
significativa. 4,8% La incidencia de la recurrencia oral se observé en 6,9
casos, lo que representa una tasa de prevalencia del 1,5% al 31,8%. El
analisis estadistico mostré un valor p de 0.048, que se considera
estadisticamente significativo en el nivel 0.05. La etnia mixta se ha
asociado con una tasa de error del 1,4% como factor de riesgo para la
preeclampsia. Una desventaja inherente a este hallazgo es que los
pacientes fueron seleccionados unicamente con fines observacionales, en

lugar de ser seleccionados con la intencion de hacer investigaciéon. La
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relacion de probabilidades es de 4.3 con un intervalo de confianza del 95%
de 1.8% a 10.3%. El valor de p es 0,014, que es menor que el nivel de

significancia de 0,05, indicando significancia estadistica. (34)

2.2. BASES TEORICAS

2.1.1. FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo. Se trata de cualquier tipo de evento o fendmeno que
ocurre en el entorno de un individuo y que puede provocar la aparicién de

una enfermedad o exposicién (35).

Preeclampsia (PE) incluye factores de bajo diccionario y factores
preventivos que indican la complejidad de la enfermedad, y el poder de
asociacion esta determinado por el poder del riesgo o la probabilidad. Se
puede clasificar como factores familiares, factores demograficos, tropas o
acido, embarazo, paternidad, nivel de laboratorio y factores de imagen

(36).

En general, la mayoria de las historias del paciente son primitivas, la
familia (madre) tiene la historia de lo histérico y sus productos crecen.

Factores de riesgo asociados (37):

e Primer embarazo

e Embarazo gemelar

o Historia de la preeclampsia
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e Obesidad

e Enfermedades secundarias: diabetes, hipertension, sindrome

antifosfolipido, tabaquismo.
2.1.1.1. Factor nutricional

Normalmente, todos los beneficios de la comida serian saber qué tan
cerca esta alguien de la muerte o cuanto afecta esto al cerebro. Los
alimentos naturales (verduras en general) no lo especifican, pero seria
genial incluirlo: debe incluir el tipo de agua utilizada, la desinfeccion
realizada, el método de almacenamiento, enfriamiento y gases de
escape. actuaciones. Probablemente todos ellos también tengan algo

gue se haya olvidado en gran medida: el embalaje.

Este ultimo puede ser incluso mas toxico que el anterior. Las frutas
saludables pueden ser muy toxicas en tarjetas fuertes. Por lo tanto, una
manzana "natural" simple puede ser dafina de alguna manera. Los
productos etiquetados como "organicos" describen parcialmente su

origen.

[ndice de masa corporal:

Medir el indice de masa corporal (IMC) es una tarea sencilla que permite
determinar si el peso es adecuado para la altura. Su IMC puede
ayudarle a usted y a su médico en la determinacion de su porcentaje de
grasa corporal. Es posible llevar una vida saludable. Esto incluye o

cubre una amplia gama de cosas:
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Cardiopatia

¢ Hipertension arterial

e Apnea del sueio

e Diabetes tipo 2

e Venas varicosas (39)

Una extensa investigacion de la poblacién ha demostrado que las
personas que son mas cortas en altura, es decir, menos de 164 cm,
tienen un mayor riesgo de sufrir embolia pulmonar grave (PE). Por el
contrario, se ha establecido que las mujeres que tienen sobrepeso o
obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar PE2. Un meta-analisis
reciente mostro que tanto la obesidad materna como el sobrepeso estan
relacionados con un mayor riesgo de PE18. Un importante factor de
riesgo para la embolia pulmonar moderada y severa (PE), con un riesgo
atribuible del 64%, es el aumento del indice de masa corporal (BMI) (40)

a) Tipo de alimentacion

La eleccién de alimentos para las mujeres latinas embarazadas puede
reducir el riesgo de preeclampsia, una forma particularmente peligrosa
de presion arterial alta. Un nuevo estudio sugiere que una dieta basada
en alimentos culturales, en lugar de pautas oficiales, puede ayudar a
prevenir la enfermedad. Por otro lado, las mujeres que comian
alimentos preparados con verduras, frutas y grasas saludables tenian

menos probabilidades de desarrollar la enfermedad.
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Las tasas mas bajas de preeclampsia indicaron una correlacion mas
sélida entre la ingesta combinada de verduras, frutas y grasas
saludables, como el aceite de oliva, y el indice de Alimentacion
Saludable, una lista de recomendaciones dietéticas emitida por el
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA). HHS es

un acronimo que significa Servicios Humanos y Salud.

"Deberian incorporar mas alimentos de su cultura en las
recomendaciones dietéticas para estos latinos", dijo. "En general, el
blanco ha sido la esencia predominante en muchos estudios amplios
sobre mujeres embarazadas" (no hispanas) y sus dietas dependen
mucho de la cultura", dijo Maldonado. "Tu cultura hace que comer sea
mas facil porque sabe cuales son tus comidas favoritas". La

preeclampsia no se puede curar ni predecir.

La aparicion de la muerte durante el embarazo es una de las
complicaciones que la enfermedad puede causar tanto a la madre como
al bebé, ademas de afectar el corazon y el higado. Durante las dos
ultimas décadas, ha habido un aumento en la incidencia de la
preeclampsia en el pais. Segun Maldonado, el porcentaje de mujeres
latinas que participaron en el estudio y tenian preeclampsia fue del 12%,

lo cual es casi el doble del promedio nacional.

Mas de la mitad de los participantes, con una edad media de 28 afos,

tenian riesgos como un alto indice de masa corporal y diabetes

pre-embarazo. Habia dos tendencias dietéticas primarias.
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En primer lugar, los alimentos consumidos con mayor frecuencia fueron
las verduras, las grasas, las frutas, los cereales integrales y el yogur. En
segundo lugar, La dieta de una mujer se compone principalmente de

hierba, granos refinados, queso, dulces afadidos y carnes procesadas.

La incidencia de preeclampsia fue menor en el grupo de mujeres que
siguieron el primer plan de dieta en comparacion con el segundo. El
indice de alimentacién saludable esta compuesto por una mezcla de

alimentos y nutrientes, incluyendo el &cido lactico y los acidos grasos.

Se necesitan mas estudios para determinar el perfil especifico de las
frutas, verduras y grasas nutritivas que son beneficiosas para las

mujeres latinas, como afirma Maldonado. (41)

2.1.1.2. Factor sociodemografico

Destaca los muchos aspectos que permiten a un individuo comunicarse

con los demas, siendo clave la autoconciencia, el lenguaje y la

presencia de otros para comunicarse. Es una herramienta importante
para la vida y el desarrollo humanos porque no es posible solo con los

humanos (42).

a) Edad

Edad (o edad biolégica) Desde el momento en que nace un organismo.
En relacién con los humanos, Generalmente se refiere a un afio o a un

numero de afos y meses. Segun la unidad de medida mas importante,
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se puede utilizar en meses, semanas o dias para los bebés.

La edad gestacional, a veces referida como edad fetal, es la duracién
del tiempo que ha transcurrido desde la concepcién y se mide
comunmente en semanas o meses. En este sentido, un bebé de 7
meses se refiere a un bebé prematuro que nace después de los 7 meses

de embarazo. (43)

b) Estado civil

Los estados de los ciudadanos son el estado de personas naturales que
establecen relaciones familiares, matrimonio o privacidad y derechos y

deberes especificos.

La condicién de las personas es una caracteristica especifica para
separar ciertos resultados para separar ciertos resultados y separar
ciertos resultados, matrimonio, conexiones, comunicacion, confianza o

capacidad. (44).

c) Grado deinstruccion

Este es el nivel mas alto de investigacion que se ha completado o esta

en progreso, ya sea completada, temporal o incompleta.

Se distinguen los siguientes niveles:

mayor y menor. Personas que no saben leer ni escribir, personas que
saben leer y escribir pero que no han completado sus estudios,
educacion preescolar, educacion primaria, educacion basica como

EGB, educacién primaria y educacion similar. Capacitacion.
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Capacitacion. Tarea. Titulacidon primaria y titulacion equivalente,
educacion secundaria obligatoria, titulo superior de grado o BUP, titulo
de grado LOGSE, acceso a la universidad, etc. Promedio. Ingenieros
técnicos y profesionales de la investigacion, la docencia, la salud y otros
campos. Lider. Licenciaturas, ingenierias avanzadas y estudios afines,
programas de doctorado y especializaciones. La forma de las variables

es la misma que para la titulacion (45).

d) Lugar de procedencia

La palabra origen se utiliza para seleccionar el origen de una cosa,
persona o cosa. Por lo general, lo que indica el significado de la palabra

es la nacién que representa, ya sea una cosa 0 una persona.

Como no sabes de donde proviene el producto del que estas hablando,
necesitas una forma sistematica de consumirlo o debes informarte sobre él
para determinar su calidad. La palabra origen también puede usarse como
persona fisica o persona con vehiculo.

El punto de partida del avion estrellado es Colombia. El autobus que

tomé venia del sur de la ciudad (46).

e) Ocupacion

La etimologia de la palabra experto proviene del vocablo latino
“occupatio” y se utiliza con diferentes significados segun el contexto. La
ocupacion de una persona se refiere a lo que hace. Dependiendo de la
tarea, oficio, actividad o profesion que requiera un determinado periodo

de tiempo, se denomina jornada laboral, dejando tiempo para trabajos
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a tiempo parcial u otras ocupaciones. Ejemplo: "Soy responsable de
resolver el problema". “Elisa es la responsable de mi preocupacion”,
“Juan el trabajo es de albafil’. EI numero de personas con trabajo
remunerado se mide mediante el indice o indicador de participacion en

la fuerza laboral (47).

f) Enfermedad intercurrente

Se entiende por enfermedades concomitantes aquellas condiciones que
interrumpen el proceso patoldgico debido al propio accidente industrial
o enfermedades que aparecen en el huevo entorno en el que se coloca

al paciente para su tratamiento (48).
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2.1.1.3 Factor ginecobstetricia

La obstetricia y la ginecologia es una rama de la medicina que se ocupa
especificamente de los trastornos y las condiciones relacionadas con la
reproduccion humana y los érganos reproductivos femeninos. Por lo
tanto, el tema se refiere al examen del sistema reproductivo toracico
desde el punto de vista morfoldgico, fisioldgico y patologico, asi como

las etapas del embarazo, el parto y el periodo postparto (49).

A) Paridad

Clasificamos a las mujeres después de las 28 semanas de gestacion
segun el numero de nacidos vivos y mortinatos. Se utiliza en los Estados
Unidos para indicar la paridad en relacién con el numero total de tareas
usando la letra "P" o la palabra "para". Esta mujer tuvo cuatro
embarazos por 28 semanas y un aborto antes de eso, por lo que su
embarazo fue clasificado como embarazada 5 (G5) y categoria 4 (P4).
2. En epidemiologia, el método de clasificacion de las mujeres basado
en la cantidad de nacimientos vivos. 3. (en el procesamiento
informatico) la condicibn de una serie par o impar de elementos
utilizados como medio para detectar errores, como en la transmision de

informacion entre diferentes elementos de la misma computadora. (50)

b) NiUmero de controles prenatales

Las pruebas prenatales son una evaluacion de rutina realizada por un

especialista para controlar mejor el progreso de una mujer embarazada
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(51).

La informacion y orientacion de la CPN es un esfuerzo de promocion de
la prevencidn que se realiza a través de la comunicacion interpersonal.
Esta disefiado para proporcionar investigacion y orientacidén y crear un
entorno de comunicacion cruzada en el que las mujeres embarazadas

y sSus parejas o0 parejas puedan mejorar su

confianza, la continuidad de la atencion de la CPN vy la prestacion de
atencion en centros de enfermeria. Las tareas de informacion son mas
efectivas cuando van acompahadas y reforzadas con materiales

gréaficos para los métodos de ensefanza (52).

c) Antecedentes de preeclampsia

La preeclampsia es una complicacion grave del embarazo vy
frecuentemente se asocia con morbilidad y mortalidad fetal y materna.
La presencia de ciertos factores de riesgo, incluido el aumento del
volumen medio de plaquetas, puede utilizarse como un indicador de
laboratorio importante para el diagndstico preliminar de preeclampsia

(53).

Las mujeres con antecedentes de preeclampsia corren el riesgo de que
la afeccidn se repita en futuros embarazos. A menudo se vuelve menos
grave en las ultimas etapas del embarazo. Las mujeres con presion
arterial alta durante embarazos multiples tienen un mayor riesgo de

desarrollar presién arterial alta a medida que envejecen (54).
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d) Aborto

Aungue no hubo resultados estadisticamente significativos, un analisis
de datos de un estudio noruego de cohortes madre-hijo sugiere que las
mujeres con abortos involuntarios repetidos tenian un mayor riesgo de
PE (OR ajustado: 1.51; 1C95%: 0.80-2.83). Una investigacion
canadiense encontrd lo mismo, encontrando ninguna correlacion entre
la experiencia previa del aborto y el riesgo de PE.

Las mujeres que recibieron tratamientos de fertilidad o habian repetido
abortos espontaneos tenian tres veces mas probabilidades de tener PE

que el grupo control. (55).

e) PREECLAMPSIA

Un numero cada vez mayor de pacientes tienen el trastorno hipertensivo
preeclampsia durante el embarazo. Debido a los recientes avances en el
campo de la fisiopatologia, asi como a las mejoras en la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento, la tasa de mortalidad asociada con este

trastorno esta disminuyendo afortunadamente.

Los origenes de la preeclampsia aun no estan claros, pero se sabe que
varios factores influyen, incluido el tipo de preeclampsia y los factores de
riesgo cardiovascular materno asociados con el desprendimiento de
placenta. Independientemente de la especialidad, los médicos deben
saber identificar los signos y sintomas asociados a esta afeccion para
prevenir complicaciones maternas y fetales. (56)

La preeclampsia es un resultado del embarazo. Las manifestaciones de
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insuficiencia renal (proteinuria) u otras deficiencias de 6rganos, como la
preeclampsia, pueden provocar un aumento de la presion arterial y una
elevacion de las concentraciones de proteinas séricas. La preeclampsia
se desarrolla en mujeres embarazadas que tienen presion arterial normal
antes de la semana 20 del embarazo. La incapacidad para manejar la
preeclampsia expone tanto a la madre como al recién nacido al riesgo de
complicaciones graves o incluso mortalidad. En general, es aconsejable
dar a luz un bebé prematuramente en la mayoria de los casos. El momento
ideal para el parto esta influenciado por el grado de preeclampsia y la edad
gestacional. Como parte del tratamiento prenatal, la medicina se utiliza
para reducir la hipertension, gestionar los problemas y mejorar el
seguimiento fetal. El término utilizado para describir la ocurrencia de
preeclampsia después del nacimiento del bebé se refiere a la preeclamsia

postparto. (57)

1. Clasificacién

La preeclampsia es complicacion medica de alta taza de

morbimortalidad materno neonatal.

Mujeres con proteinuria y una o mas complicaciones, una o mas
complicaciones del sistema nervioso central (Vision, Escocia, Escocia),
por ejemplo, dolores de cabeza, certificados magnéticos, por ejemplo,
no explicados o ataques de epilepsia, diferencias en la presion arterial
(160/100) o 6 horas (5 g / 24 horas), presidentes o tarifas renales,
hinchazdén pulmonar, colisién a las raices del cerebro, deterioro de la

bicicleta de soja (tribalismo en la continuacién ) 1000 Troms // mm3),
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coagulacién, sindrome de parcela (sangre, enzima hepatica cultivada,

células sanguineas). (58)

A: Preeclampsia leve

Las pacientes con preeclampsia leve ingresan en el hospital para
confirmar el diagnéstico y realizar investigaciones adicionales. Los
indicadores vitales como el peso, la presién arterial, el edema, la
hemoglobina, el hematocrito, la creatinina y la albumina se
monitorizaran cada cuatro horas. Es aconsejable tener una dieta
consistente que sea baja en sodio. Abstenerse de proporcionar
sedantes, medicamentos antihipertensivos o diuréticos. Sulfato de
acido. Semanalmente y durante todo el dia, se recogen muestras de
sangre para evaluar los niveles de acidez, placas, coagulos sanguineos
periféricos, pruebas de coagulacion, transaminasas, niveles de lactate
deshidrogenasa, creatinina y proteinuria. El procedimiento para evaluar
la condicion del feto se describe a continuacion. 1) Evaluar el indice de
liquido amniotico y determinar la edad gestacional en el momento del
diagnéstico. Si los resultados caen dentro del rango normal, el calculo
se realiza cada tres semanas. Las evaluaciones de las pruebas
biofisicas y no de estrés (NST) se llevan a cabo durante todo el
procedimiento de diagndstico. Repita la tarea semanalmente si el NST
se vuelve rojo o si el perfil bioquimico indica una lectura de 8 o superior.
Si ha habido un cambio reciente en la salud de la madre, se informa
inmediatamente. Si el peso fetal estimado determinado por

ecocardiograma cae por debajo del 100 percentil para la edad
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gestacional correspondiente, o si hay oligoamnios (definido como un
indice de liquido amnidético de 5 cm o0 menos), se recomienda realizar la
prueba no de estrés (NST) y el perfil biofisico dos veces a la semana.
Una vez que se haya confirmado un diagndstico de preeclampsia leve,
el paciente puede recibir tratamiento ambulatorio con altas dosis de

medicamentos. El parto inmediato es necesario en los siguientes casos:

La posicién del cuello uterino es buena después de las

37 semanas de embarazo.

La edad gestacional es mayor a 40 semanas.

Exacerbacion de la preeclampsia.

Examen fetal anormal (59)

a. Preeclampsia severa

Si la presion arterial sistélica es de 160 mm Hg o mas y la presion
sanguinea diastolica es 110 mm HG o mas durante un embarazo de al
menos 20 semanas, junto con proteinuria de 5 gramos 0 mas en un
periodo de 24 horas o que cae dentro del rango de bilirrubina reactiva
+++, y si al menos uno de los siguientes sintomas, signos, o pruebas de

laboratorio esta presente.

Vasomotores: cefalea, tinitus, acufenos, dolor en epigastrio e

hipocondrio derecho.

e Hemolisis.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DL iN'/ESTIGACION”

e Plaquetas menores a 100000 mma3.

¢ Disfuncion hepatica con aumento de transaminasas.
¢ Oliguria menor 500 ml en 24 horas.

e Edema agudo de pulmon.

e Insuficiencia renal aguda.

La preeclampsia se caracteriza por la hipertension, que es el resultado
del aumento de la resistencia vascular periférica. En comparacion con
un embarazo con presion arterial normal, el gasto cardiaco a menudo

se reduce.

La preeclampsia se puede diferenciar de todas las otras causas de
presion arterial alta durante el embarazo por la presencia de
hiperuricemia, que se define como tener un nivel de acido urico superior

a 5,5 mg/dL. (58)

a) Epidemiologia

La preeclampsia, segun la Organizacién Mundial de la Salud, afecta de
5 a 10% de los embarazos. Sin embargo, la tasa de mortalidad en las
naciones subdesarrolladas es de 5 a 9 veces mayor. En América Latina,
las tasas de mortalidad varian del 1% al 33%, mientras que la morbilidad

materna varia del 8% al 45% (60)

b) Etiopatogenia

Aunque la causa exacta de la preeclampsia no se conoce, las diferentes
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teorias que intentan explicar su origen estan convergiendo en un punto
comun. Cuando existe una combinacién de dificultades inmunologicas
y una susceptibilidad genética, conduce al desarrollo de un sindrome
inflamatorio y metabdlico que afecta principalmente a las células
endoteliales. Los signos clinicos de este sindrome incluyen proteinuria,
hipertension, anomalias de coagulacion y hipoperfusion extensa de
tejidos. Finalmente, tiene la capacidad de resultar en la muerte materna

y/o perinatal, asi como en diversas disfunciones de 6rganos. Normal

1. Existe una porcion decidual y otra miometrial en los vasos espirales.
Entre las semanas 10y 22, el trofoblasto se infiltra y erradica el tejido

muscular en ambos segmentos.

2. 2. En consecuencia, esto hace que las arterias se extiendan para
proporcionar una perfusion femenina adecuada, evitando los

estimulos vaso constrictivos. (60)

c) Causas

e Trastornos autoinmunitarios

e Problemas vasculares

e Su dieta

e Sus genes

Los factores de riesgo abarcan:
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e Primer embarazo

e Embarazos multiples (gemelos o mas)

e (Obesidad

e Edad mayor a 35 afnos

e Antecedentes de diabetes, hipertension arterial o enfermedad

renal. (61)

d) Sintomas

e Hinchazdn de manos y cara/ojos (edema).

¢ Aumento repentino de peso en un periodo de 1 a 2 dias, mas de 1

kg (2 libras) por semana.

¢ Nota: se considera normal que se presente algo de hinchazén en los

pies y los tobillos con el embarazo.

Los sintomas de preeclampsia grave abarcan:

¢ Dolores de cabeza que no desaparecen

e Dolor experimentado en el abdomen inferior, particularmente en el
lado derecho, debajo del boton abdominal. El dolor en la cadera
derecha puede ser atribuido a la acidez gastrica, problemas de

vesicula biliar, dolores estomacales o angustia infantil.

e Irritabilidad
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e Disminucién del gasto urinario, no orinar con mucha frecuencia

e Nauseas y vomitos (signo preocupante)

e Cambios en la vision, como: pérdida temporal de la visién, ver puntos

o luces centelleantes. (62)

e) Pruebas

e Presion arterial elevada, generalmente por encima de 140-90 mm/Hg

¢ Inflamacion en las manos y la cara

¢ Reduccion de peso

e Se llevaran a cabo andlisis de sangre y de orina

e Presencia de proteina en la orina (proteinuria)

¢ Niveles elevados de enzimas hepaticas

¢ Recuento de plaquetas inferior a 100,000 También se realizaran
pruebas

e Evaluar la coagulacion sanguinea

e Monitorear la salud del bebé.

e EIl médico determinara la necesidad de un parto rapido del bebé
mediante la evaluacién de los resultados de una ecografia prenatal,

una cardiotocografia en reposo y otros examenes diagnosticos.

Las mujeres embarazadas que inicialmente tenian presion arterial baja
y luego hayan visto un aumento sustancial en la presion sanguinea
deben ser cuidadosamente supervisadas para detectar otras

indicaciones de preeclampsia. (62)
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f) Diagnostico

La preeclampsia en mujeres embarazadas se caracteriza por un
aumento sustancial de la presion arterial, con dos mediciones
consecutivas tomadas con al menos 6 horas de diferencia que muestran
una medicién de 140/90 mmhg o mas, junto con un nivel de proteina en
la orina de 300 mg o mas. Es notable un aumento de 20 mm Hg en los
valores sistolicos (mas altos) y 15 mm HG en los de diastolico
(minimos), sin embargo, no alcanza el umbral de 140/90 vy, por lo tanto,
no se considera diagnostico. (63)

La hipertension inducida por el embarazo, también conocida como
hipertension gestacional, se refiere a una elevacion de la presion arterial
en mujeres embarazadas sin la presencia de proteinuria. Las
enfermedades graves como la preeclampsia y la hipertension en el
embarazo requieren una cuidadosa supervision tanto de la progenitora

como del feto.

g) Diagnostico diferencial

En cualquier embarazo que supere las 20 semanas de gestacion, se
debe tener en cuenta la posibilidad de que se presente preeclampsia.
El diagnéstico de una condicion se vuelve mas dificil cuando hay una

enfermedad coexistente, como la hipertension. (64)

h) Tratamiento

Para mitigar la progresiéon de la preeclampsia, el médico puede optar
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por iniciar el parto si el feto ha alcanzado un nivel adecuado de
madurez, como se determina por los criterios establecidos a las 37
semanas o mas. Usted puede necesitar una cesarea o recibir

medicamentos para estimular el parto.

El médico probablemente sugerira lo siguiente:

» Descansar en cama en casa, acostado sobre el lado izquierdo la

mayor parte del tiempo o todo el tiempo.

* Beber abundante agua

* Reducir la ingesta de sal

* Acuda a las citas médicas para garantizar que usted y su bebé estén

evolucionando favorablemente.

- Algunas veces, es necesario tomar medicamentos para reducir la

presion arterial.

- En ciertos casos, las mujeres embarazadas con preeclampsia pueden
necesitar hospitalizacién para una vigilancia especializada tanto de la

madre como del bebé.

El tratamiento hospitalario puede comprender:

- Estrecha supervision de la madre y del bebé.

- Administracion de farmacos para regular la presién arterial y prevenir

convulsiones y otras complicaciones.
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- Aplicacion de inyecciones de esteroides (a partir de la semana 24)

para favorecer el desarrollo pulmonar del bebé.

Junto con su médico, seguira evaluando el momento mas adecuado

para el parto, teniendo en cuenta:

- Proximidad a la fecha esperada de parto: Cuanto mas se pueda
prolongar el embarazo antes del alumbramiento, mayores beneficios

habra para el bebé.

- Gravedad de la preeclampsia: Esta condicion puede acarrear

complicaciones serias que representan un riesgo para la salud. madre.

e Progreso del bebé en el utero.

e En casos de preeclampsia severa, se debe considerar sacar al bebé si se
presentan los siguientes signos:

¢ Examenes que indiquen que el bebé no esta creciendo adecuadamente o
no recibe suficiente sangre y oxigeno.

¢ Presion arterial diastdlica de la madre superior a 110 mmhg o mayor que
100 mmhg de manera constante por mas de 24 horas.

¢ Resultados andmalos en pruebas hepaticas.

e Fuertes dolores de cabeza.

e Dolor abdominal.

e Convulsiones o alteraciones en la actividad mental.

e Acumulacion de liquido en los pulmones (edema pulmonar).

e Sindrome HELLP (poco frecuente).

e Bajo recuento de plaquetas o sangrado.
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e Los indicadores de que los rifiones no estan funcionando
adecuadamente incluyen disminucion de la producciéon de orina y

niveles elevados de proteina en la orina. (64)

i) Prondstico

Por el tiempo seis semanas han pasado después del parto, la mayoria
de las mujeres se han recuperado completamente de la preeclampsia 'y
ya no tienen ningun sintoma o signos de la condicién. Ademas, en
algunas ocasiones, la hipertension se exacerba en los primeros dias

después del parto.

El segundo embarazo no sera tan terrible como el primero, pero si ha
experimentado preeclampsia, es mas probable que vuelva a ocurrir

durante otros embarazos.

Tener antecedentes de hipertension arterial a lo largo de muchos
embarazos aumenta la probabilidad de tener la enfermedad a medida

gue envejece. (64)

j) Complicaciones

Las complicaciones graves, aunque infrecuentes, para la madre pueden
ser:
e Problemas de sangrado

e Separacidon prematura de la placenta del utero antes de que el bebé

nazca
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e Ruptura del higado
e Accidente cerebrovascular

e Muerte

En el Reino Unido, la eclampsia afecta a alrededor de 1 de cada 2000
embarazos y tiene una tasa de mortalidad de alrededor del 1,8%, lo que
la convierte en la consecuencia mas grave de la preeclampsia. La
incidencia del sindrome de HELLP es relativamente mayor, con una
prevalencia de alrededor de 1 de cada 500 embarazos, y representa un
nivel de riesgo comparable al de la eclampsia. El nimero es 50. Debido
a los sintomas prodromicos de la preeclampsia, ambas condiciones
pueden desarrollarse sin ningun sintoma notable.

Los descendientes de madres con preeclampsia tienen una mayor

susceptibilidad a desarrollar epilepsia en la edad adulta. (65)

k) Prevencion

Aunque no es posible evitar la preeclampsia, es crucial que todas las

mujeres embarazadas inicien y mantengan la atencion prenatal. (62)

Para prevenir la preeclampsia de forma eficaz, es fundamental que
todas las futuras madres inicien el cuidado prenatal de manera precoz
y puntual, manteniéndolo a lo largo de todo el embarazo y periodo

posparto (inmediato, mediato y tardio).

Es esencial controlar la presién arterial a partir de la semana 20 de

forma regular para identificar posibles aumentos asintomaticos.
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Ademas, se debe vigilar el incremento de peso excesivo a través de un

control prenatal que incluya supervision nutricional.

e Es importante realizar analisis de laboratorio con especial atencion a

valores como acido urico, creatinina y urea.

e Se recomienda un examen general de orina para detectar proteinas

(cualitativa) y contar con un analisis de plaquetas.

e Es fundamental mantener niveles adecuados de hemoglobina y

hematocrito.

e Se aconseja realizar un Flujo Doppler de Arteria uterina/utero-

placentario para evaluar la invasion trofoblastica de forma precisa.

e Es primordial no fumar, ya que el tabaco puede elevar la presion arterial

y danar los vasos sanguineos.

e Ademas, se debe evitar el estrés, aunque la mujer embarazada no esté

restringida en sus actividades diarias, se recomienda reposo relativo.

Dieta rica en calcio: Consumir dos o tres gramos de calcio a partir del
primer trimestre de embarazo parece que disminuye el riesgo de

padecer preeclampsia.

Una dieta rica en antioxidantes, a saber, vitaminas C y E, tiene potentes
propiedades para eliminar los radicales libres y otros componentes

toxicos. (66)
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) Toleranciainmunolégica

Los estudios sobre los origenes inmunolégicos de la preeclampsia han
demostrado que el cuerpo asimila muchos elementos inmunitarios
presentes en el liquido seminal. En consecuencia, la exposicion regular
al semen de una pareja reduce sustancialmente la probabilidad de
desarrollar preeclampsia. Los estudios han demostrado que las mujeres
cuyos socios han participado en actividad sexual con el padre del nifio
durante un periodo prolongado son mucho menos propensas a

desarrollar preeclampsia.

Aunque la preeclampsia es una enfermedad asociada principalmente
con los primeros embarazos, el efecto protector de la multiparidad se
pierde cuando se cambia de pareja, segun un estudio. Un estudio
publicado en el "Examen obstétrico y ginecoldgico" sugiere que, si bien
se aconseja utilizar el control de la natalidad para prevenir las
enfermedades de transmision sexual, existe una conexidén entre la
exposicion del évulo durante una relacion establecida durante el
embarazo y la mejora de la proteccion y la reduccion de la incidencia de

la preeclampsia. (67)

"La induccién de la tolerancia alogénica a las moléculas paternas de
HLA en el feto es crucial", dijo uno de estos estudios publicado en el
"Journal of Reproductive Immunology". Segun los datos recopilados, la
tolerancia al trasplante y la respuesta inmune pueden ser resultados de

la exposicion, en particular la exposicion oral, al HLA soluble en el
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semen. (68)

Un estudio publicado en el "Journal of Immunology" encontré que la
inseminacién induce cambios inflamatorios en los tejidos reproductivos
femeninos, investigando la influencia del semen en el tracto
reproductivo de ratones. Se concluy6 que "los cambios conducen a una
adaptacién inmunolégica a los antigenos paternos e influyen en el
desarrollo del embarazo". (69)

Segun la investigacion realizada en ratas, los espermatozoides tienen
la capacidad de asimilar algunas moléculas inmunoldgicas, como el
TGF-Beta, que tiene un impacto significativo en la regulaciéon inmune.
Los cientificos estan investigando la posible relacion entre la ausencia
de este componente y la aparicion del aborto en las mujeres y la
infertilidad en los hombres. La preeclampsia puede ocurrir en
situaciones raras debido a una respuesta inmunolédgica anormal en el
feto o la placenta. Se cree que las proteinas que son producidas por los
genes defectuosos y existen fuera de las células son la causa de esta
reaccion. Aproximadamente el 93 por ciento de los componentes
inmunologicos que se encuentran en el suero apoyan la hipotesis de
que la exposicidon frecuente al semen del padre podria aumentar la

aceptacion e implantacion del sistema inmunolégico. (70)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Aborto: La pérdida de embarazo se refiere a la interrupcion angustiosa de
los procesos normales del cuerpo, que conduce a la muerte fisica o mental
del nifio no nacido, independientemente de que ocurra dentro o fuera del

utero de la madre.

Cémo determinar el indice de masa corporal: El indice de masa
corporal (IMC) es una métrica que cuantifica el peso ideal de un individuo
basado en su altura. Los calculadores de IMC en linea estan facilmente
disponibles, requiriendo so6lo su peso y altura para proporcionar los

resultados.

Control prenatal: Los proveedores de atencion médica realizan
examenes prenatales frecuentes para evaluar la salud de las mujeres

embarazadas y el progreso de sus embarazos.

Diagnéstico diferencial: Es crucial recordar siempre que la preeclampsia
es una posible amenaza en cualquier embarazo que supere las 20
semanas. ldentificar otra enfermedad como la hipertensién es mas
complejo.

Diagnostico: La preeclampsia se diagnostica en mujeres embarazadas
cuando hay un nivel de proteina en la orina de 300 mg o mas y un aumento
constante de la presion arterial de 140/90 mmhg o mas, como se confirma

por dos medidas separadas tomadas al menos 6 horas de intervalo.
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Enfermedades intercurrentes: En este contexto, las "enfermedades
intercurrentes” se refieren a enfermedades que se originan en el entorno
de tratamiento actual del paciente o que coexisten con el proceso

patologico desencadenado por la lesién laboral.

Estado civil: El estado civil es una condicidon juridica que implica
derechos y responsabilidades y se basa sobre la situacion fisica de las
personas determinadas por los lazos familiares, que pueden surgir del

matrimonio o del parentesco.

Etiopatogenia: La invasion insuficiente de trofoblastos se ha identificado
como un elemento comun en la etiologia de la preeclampsia, a pesar de la

existencia de varias explicaciones.

Factor gineco obstétricos: El campo médico que se centra en el estudio
y tratamiento de enfermedades relacionadas con los sistemas

reproductivo y urinario se llama ginecurologia.

Factor nutricional: Por lo general, los alimentos naturales (vegetarianos)
no incluyen esta informacion, pero seria beneficioso si lo hicieran: deberia
incluir detalles sobre el tipo de agua utilizada, los fumigantes utilizados, la
técnica de conservacion empleada, el proceso de refrigeracion, la
cantidad de humo liberado y otros factores pertinentes.

Factor sociodemogréfico: El libro hace hincapié en los muchos
elementos que facilitan la capacidad de las personas para interactuar con
los demas, destacando la importancia de la autoconciencia, el lenguaje y

los objetivos de comunicacion.
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Factores de riesgo: Los factores de riesgo de la embolia pulmonar han
sido categorizados de forma diferente por varios medios. En otras
investigaciones endémicas se ha adquirido un punto de vista pragmatico
y operativo, clasificAndolas como alterables e inalterables. En este caso,

refleja aquellas que son indicativas de entidades mutables.

Lugar de procedencia: En este sentido, la palabra "procedencia" puede
ser usada para referirse al punto de partida o origen desde donde todo se
revela. Conocer la nacionalidad de alguien generalmente ofrece poca

informacion sobre su identidad.

Normo peso: Alcanzar una buena salud, experimentar un mejor
bienestar, fomentar el mas alto nivel de optimismo, y llevar una vida de
calidad excepcional son todas las bendiciones otorgadas por mantener un

peso corporal normal.

Paridad: La posicion de una mujer como madre se determina por el
nuamero total de hijos, vivos y muertos, que ha dado a luz después de un
periodo de gestacion de mas de 28 semanas. Paridad, indicada por la letra
"P" o la palabra "para" en el uso clasico, se refiere al numero total de

embarazos.

Preeclampsia: La preeclampsia es una condicion que solo afecta a los
humanos y conduce al parto prematuro, lo que resulta en una alta tasa de
mortalidad tanto para la madre como para el bebé. Se define por la presién

arterial elevada y la presencia de proteina en la orina durante la ultima
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parte del embarazo.
Preeclampsia leve: En embarazos que duran mas de 20 semanas, si la
presién arterial sistolica esta entre 140 mm Hg y 160 mmhg, y la presion

sanguinea diastélica es entre 90 mmhg y 110 mmhg.

Preeclampsia severa: Un nivel de proteinuria de 5 gramos o0 mas en un
periodo de 24 horas, o un nivel de bilirrubina reactiva de +++, junto con
uno de los siguientes sintomas, signos, o pruebas de laboratorio, y una
presion arterial sistolica de 160 mm Hg o mas y la presion sanguinea
diastdlica de 110 mm HG o mas durante una embarazo de 20 semanas o

mas.

Prondstico: Los sintomas de la preeclampsia a menudo se resuelven
completamente dentro de seis semanas después del nacimiento.
Ocasionalmente, la hipertensién puede empeorar en los primeros dias

después del parto.

Tratamiento: La preeclampsia soélo se puede resolver a través del proceso
del parto. Para prevenir el deterioro de la preeclampsia, el médico puede
optar por continuar con el parto del bebé si se considera que ha alcanzado
un nivel adecuado de desarrollo, como se determina por los criterios

establecidos a las 37 semanas o mas.
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CAPITULO I

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS DE LAS

ACTIVIDADES PEDAGOGICAS

3.1. PLANIFICACION

Se hizo para obtener el plan de procesamiento de informacion obtenido del
hospital para la investigacion. Se hizo para obtener el plan de

procesamiento de informacion obtenido del hospital para la investigacion.
3.1.1. Método de la investigacion
Método cientifico
Se confeccion6 ficha de recoleccion de datos.
Se solicitdé permiso para acceder a las historias clinicas.
Se prepararon tablas y graficos.
Se ejecuto a su interpretacion

Se elaboré el informe de tesis
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3.1.2. Disefo de la investigacion

Su diseno es Descriptivo, correlacionar y prospectivo.

3.1.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn es no experimental en su forma explicativo y

correlacional.

3.1.4. Enfoque de investigacién

El enfoque de la actual indagacion es cuantitativo.

3.1.5. Universo, poblacién y muestra

3.1.5.1. Universo

El universo es de 3856 gestantes

3.1.5.2. Poblacién

La poblacién de estudio estd compuesta por 137 mujeres, ingresadas
en el Hospital Santos Tomas de Chumbivilcas y atendidas en el

servicio de obstetricia.

3.1.5.3. Muestra

Esta conformado por 120 mujeres que padecen de preeclampsia que

son atendidas en el Hospital Santo Tomas Chumbivilcas 2023

Criterios de inclusién

Madres gestantes que acuden al Hospital
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Madres gestantes que sufren preeclampsia

Criterios de exclusion

Madres que no querian ser encuestadas

3.1.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.1.6.1. Técnicas

Se elaborara una encuesta para determinar las influencias

Sociodemograficas y sociales. .

3.1.6.2. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se empled el cuestionario.

3.2. EJECUCION
La ejecucion se realizé en el hospital santo tomas para la cual se utilizo una encuentra
para las gestantes que se atienden y poder averiguar que factores de riesgo son los
gue ocasionan la preeclampsia.

En la indagacion se utilizaron:

e Programas estadisticos: SPSS, Word profesional, Excel profesional

e Gréaficos

e Registros de complicaciones

e Registros de libro de partos

e Recolecciéon de datos
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3.3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.3.1. Interpretacién de datos

Tabla 1:
Estado civil y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas
Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL

Presente Ausente Total
Fi % Fi % Fi %
ESTADO Soltera 0 0,0% 7 35,0% 7 35,0%
CIVIL Convivi 0 0,0% 2 10,0% 2 10,0%
ente
casada 2 10,0% 9 450% 11 550%
Total 2 10,0% 18  90,0% 120  100,0%

Fuente de informacién: Encuestas realizadas a las gestantes, sis Galen

Figura 1:
Estado civil y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas
Chumbivilcas 2024

0 PRECLAMSIA
ACTUAL

Epresents
M ausente

Recuento

D Lo
soltera convivienta casada
ESTADO CIVIL
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INTERPRETACION

Del 100% de gestantes encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron
preeclampsia. Actual en estado civil casadas es 10% estado civil solteras es de
0,0%, conviviente es 0,0%, las gestantes pre eclampticas que tuvieron ausencia.
El 45,0% de estado civil casada, y 35,0% de estado civil soltera, y 10% de estado

civil conviviente.

Asi mismo 55,0% estado civil de casada,35,0% estado civil soltera,10,0% de

estados civil de conviviente

Tal como se evidencia en la figura 1, donde la mayor cantidad de estado civil es

casada, soltera y conviviente

DISCUSION D OTROS AUTORES:
Asimismo, se encontré que estar soltera fue un factor protector para preeclampsia,
teniendo 0,16 veces el riesgo de hacer preeclampsia frente a las mujeres que tenian

una relacion estable, ya sea casadas o convivientes.

https://revistas.urp.edu.pe » RFMH » article
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Tabla 2;

Zona de residencia y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas

Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL

Presente Ausente Total
Fl % F % Fl %
ZONA DE Rural 1 5,0% 6 30,0% 7 35,0%
RESIDENCIA ythano 1 50% 6  300% 7  350%
Marginal
Urbano 0 0,0% 6 30,0% 6 30,0%
Total 2 10.0% 18 90.0% 120 100.0%
Fuente de informacién: HIS Minsa y encuestas realizadas a las gestantes, sis
Galen
Figura 2:

Zona de residencia y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas

Chumbivilcas 2024
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INTERPRETACION

Del 100% de gestantes encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron
preeclampsia actual en zonas de residencia urbano es 5,0%, zona residencial
rurales es 5,0%, zona de residencia marginal 0,0%, las gestantes preeclampsia
que tuvieron ausencia. El 30,0% de zona residencia urbana, y 30,0% de zona de

residencia rural, 30,0% de zona de residencia marginal.

Asi mismo el 35,0% zona de residencia urbana, 35,0% zona de residencia rural

,30,0% zona de residencia marginal.

Tal como se evidencia en la figura 2, donde la mayor cantidad de zona de

residencia urbana, rural y marginal es 30,0%.

DISCUICON DE OTROS AUTORES:

Actualmente, los estudios publicados sobre factores de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia no incluyen la altura sobre el nivel del mar del lugar de residencia. La
incidencia de preeclampsia a nivel del mar tiene un riesgo de (1) presentacion 17 al 21%
, mientras que en zonas de mayor altitud esta cifra se triplica, probablemente por los
cambios fisiopatologicos que produce la elevada altitud (>2500 m.s.n.m.) sobre el cuerpo
humano y por ende en (2) mujeres gestantes.

Las mujeres con preeclampsia a gran altura mostraron una significativa elevacion de sus
niveles séricos de ET-1 y plasmaticos de TXA2 (117,75 + 12,96 pg/ml, 211,01 + 22,69

pg/ml, respectivamente) en comparacion con los grupos NL, NH y PL.

Ednory Rapri-Nieto , Elisa Calder6n-Giron , Jimmy Condorl,b Callupel,a, Gabriela Suarez-Tolentinol,a, Yudy C. Condor-Rojas
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Tabla 3:
Ocupacion y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas

Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL
Presente Ausente Total
FI % Fl % Fl %
OCUPACION Amade 1 5,0% 4 20,0% 5 25,0%
casa
Comerciante 5,0% 5 25,0% 6 30,0%

Estudiante 0,0% 5 25,0% 5 25,0%

,
0

Profesional 0 0,0% 4 20,0% 4 20,0%

total 2 10,0% 18 90,0% 120 100,0%

Fuente de informacién: Encuestas realizadas a las gestantes, sis Galen
Figura 3:
Ocupacion y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas
Chumbivilcas 2024
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INTERPRETACION

Del 100% de mujeres encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron
preeclampsia presente en ocupacion profesional es 0,0%, ocupacion estudiante
es 0,0%, ocupacion comerciante es 5,0%, ocupacion de ama de casa es 5,0%,

las gestantes preeclampticas que tuvieron ausencia.

El 20,0% ocupacién de profesional, 25,0% ocupacion estudiante 25,0%

ocupacion comerciante 20,0% ocupacion ama de casa.

Asi mismo 20,0% de ocupacion profesional, 25,0% ocupacion estudiante,30,0%

ocupacion comerciante,25,0% ocupacion de ama de casa.

Tal como se evidencia en la figura 3, donde la mayor cantidad de ocupacion

profesional, Estudiante, comerciante y ama de casa es 25,0%.
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Tabla 4:

Grado de instruccion y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo

Tomas Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL
Presente Ausente Total
Fl % Fl % Fl %

1 5,0% 5 25,0% 6 30,0%

1 5,0% 1 5,0% 2 10,0%
Secundaria 0 0,0% 5 25,0% 5 25,0%

0

2

GRADO DE ] Analfabeta
INSTRUCCION Primaria

0,0% 7 35,0% 7 35,0%
10,0% 18 90,0% 120 100,0%

Superior
total

Fuente de informacién: Encuestas realizadas a las gestantes, sis Galen
Figura 4:

Grado de instruccion y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas

Chumbivilcas 2024
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INTERPRETACION

Del 100%de mujeres encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron
preeclampsia presente en grado de ocupacion superior es 0,0%, grado de
instruccion secundaria es 0,0%, grado de instruccion primaria es 5,0%, grado de
instruccion analfabeta es 5,0%, las gestantes precalificas que tuvieron ausencia
El 35,0% grado de instruccion superior, 25,0% grado de instruccion secundaria

, €l 5,0% grado de instruccion primaria, 25,0% grado de instruccion analfabeta.

Asi mismo el 35,0% grado de instruccién superior ,25,0% grado de instruccion
secundaria,10,0%grado de instruccion primaria, 30,0% grado de instruccion

analfabeta.

Tal como se evidencia en la figura 4 donde la mayor cantidad de grado de

instruccion superior, secundaria, primaria y analfabeta es 35,0%
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Tabla 5:
Consumo de carne, huevos, queso y preeclampsia en mujeres gestantes hospital

Santo Tomas Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL
Presente Ausente Total
Fl % FI % Fl %

CONSUMO todoslos 0 0,0% 6 30,0% 6 30,0%
DE CARNE, dias

?)EJE\S/(C)) Inter diario 0 0,0% 8 40,0% 8 40,0%
A veces 2 10,0% 4 20,0% 6 30,0%
total 2 10,0% 18  90,0% 120 100,0%

Fuente de informacién: Encuestas realizadas a las gestantes, sis Galen
Figura 5:
Consumo de carne, huevos, queso y preeclampsia en mujeres gestantes

hospital Santo Tomas Chumbivilcas 2024
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INTERPRETACION

Del 100% de mujeres encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron
preeclampsia presente consumo de carne, huevo y queso todos los dias 0,0%,
consumo de carne, huevo y queso Inter diario 0,0%, consumo de carne, huevo y
queso a veces10,0%, las gestantes preeclampticas que tuvieron ausencia. El
30,0% consumo de carne, huevo y queso todos los dias, el 40,0%consumo de

carne, huevo y queso intermedio, €l20,0% de consumo de carme, huevo y queso.

Al mismo el 30,0% consumo de carne, huevo y queso, 40,0% de consumo de
carne, huevo y queso Inter diario, 30,0% consumo de carne, huevo y queso a

veces.

Tal como se evidencia en la figura 5 donde la mayor cantidad de consumo de

carne, huevo y queso todos los dias, Inter diario y a veces

DISCUSION DE OTROS AUTORES:

En paises desarrollados, la obesidad es una causa prevalente de otras enfermedades,
como las alteraciones cardiovasculares o las alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado. Tanto la obesidad como la resistencia insulinica o la intolerancia
hidrocarbonada se asocian fuertemente a la HTA fuera del embarazo. Hay numerosas
publicaciones que muestran que la obesidad es un factor predisponente para el
desarrollo de preeclampsia.

AUTOR: S. Bhattacharya, D.M. Campbell.

The Incidence of severe complications of preeclampsia.
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Tabla 6:

Consumo de frutas y verduras y preeclampsia en mujeres gestantes hospital

Santo Tomas Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL

Presente Ausente Total
Fi % Fi % Fi %
CONSUMO Diario 1 50% 8  400% 9  450%
55;53;2 Y Interdiaio 0  00% 6 300% 6  30,0%
Aveces 1  50% 4 200% 5  250%
total 2 100% 18 90,0% 120 100,0%

Fuente de informacién: Encuestas realizadas a las gestantes, sis Galen
Figura 6:

Consumo de frutas y verduras y preeclampsia en mujeres gestantes

hospital Santo Tomas Chumbivilcas 2024
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INTERPRETACION

Del 100% de mujeres encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron

preeclampsia

Presente consumo de frutas y verduras diario 5,0%, consumo de frutas y
verduras Inter diario de 0,0%, consumo de fruta y verdura a veces 5,0%, las
gestantes preeclampticas que tuvieron ausencia, El 40.0% consumo de frutas y
verduras diario, 30,0% consumo de frutas y verduras Inter diario, 20,0% consumo

de frutas y verduras a veces.

Al mismo 45,0% consumo de frutas y verduras diario, 30,0% consumo de frutas

y verduras Inter diario, 25,0% consumo de frutas y verduras abecés.

Tal como se evidencia en la figura 6 donde la mayor cantidad de consuno de

frutas y verduras diarias, Inter diario y a veces

DISCUSION DE OTROS AUTORES:

Del mismo modo, numerosos factores dietéticos han sido relacionados con la
preeclampsia, entre los cuales se mencionan el calcio, la I-arginina, el magnesio, el zinc,
los &cidos grasos omega-3 y las vitaminas E y C, aunque diferentes ensayos clinicos
adecuadamente aleatorizados y recientemente publicados, no muestran en forma
consistente que su suplementacion durante el embarazo disminuya el riesgo para

preeclampsia.

Dr. Oscar Aguero, jefe del Servicio de Investigaciones de la MCP
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Tabla 7:
Edad y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL
Presente Ausente Total
FI % FI % Fl %

EDAD Menorde 19 1 5,0% 3 15,0% 4 20,0%
anos

Entre 20 y 0 0,0% 4 20,0% 4 20,0%

24 anos

Mayor de 35 1 5,0% 11 55,0% 12 60,0%
anos

total 2 10,0% 18 90,0% 120  100,0%

Fuente de informacidén: HIS Minsa y encuestas realizadas a las gestantes, sis
Galen

Figura 7:
Edad y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas Chumbivilcas 2024
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INTERPRETACION

Del 100% de mujeres encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron

preeclampsia

Presente edad menor de19 afios 5,0%, edad entre 20 y 24 afios 0,0%, mayores
de 35 afos es 5,0%, las gestantes preeclampticas que tuvieron ausencia. El
15,0% de edad menor de 19 anos, y 20,0% de edad entre 20 y 24 afios, y el

55,0% de edad mayor de 35 afos.

Asi mismo 20,0% edad menor de 19 anos, 20,0% edad entre 20 y 24 anos,

60,0% edad mayor de 35 afnos.

Tal como se evidencia en la figura 7 donde la mayor cantidad de edad menores
de 19 afos, edad entre 20 y 24 afios y mayor de 35 anos 55,0%
DISCUSION DE OTROS AUTORES:

Edad materna avanzada es considerado epidemiolégicamente un factor de riesgo
importante.

Las mujeres mayores tienden a tener factores de riesgo adicionales, como

la diabetes mellitus, la hipertension crénica, o alguna enfermedad crénica que las
predispone a desarrollar preeclampsia. En el caso de las adolescentes el riesgo es mayor
estadisticamente, pero en muchos estudios observacionales el riesgo de preeclampsia
no es claro de la toda una revision sistemética no encontré una asociacion de forma
directa y en las revisiones actuales de ACOG no se considera como un factor de riesgo

en sus reportes15.

Rev Peru Investig Matern Perinat
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Tabla 8:
Enfermedades anteriores y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo

Tomas Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL
Presente Ausente Total
Fl % Fl % Fl %
ENFERMEDADES Diabetes 1 50% 12 60,0% 13 65,0%

ANTERIORES Hipertension 1  50% 6 30,0% 7 350%

Fuente de informacién: Encuestas realizadas a las gestantes, sis Galen
Figura 8:
Enfermedades anteriores y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo

Tomas Chumbivilcas 2024
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INTERPRETACION

Del 100% de mujeres encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron
preeclampsia Presente enfermedades anteriores diabetes 5,0%, enfermedades
anteriores hipertensiéon 5,0%, las gestantes preeclampticas que tuvieron
ausencia. El 60,0% enfermedades Anteriores diabetes,30,0% enfermedades
anteriores hipertension. Asi mismo 65,0% de enfermedades anteriores

diabetes,35,0% de enfermedades anteriores hipertension.

Tal como se evidencia en la figura 8 donde la mayor cantidad de enfermedades

anteriores Como la diabetes e hipertension 65,0%

DISCUSION DE OTROS AUTORES:

Existen multiples datos que documentan desde estudios poblacionales previos que la
diabetes gestacional se asocia claramente con el desarrollo de preeclampsia. el
reportado en un seguimiento de 82 436 gestantes en el que se hallé que la diabetes era
un factor de riesgo importante para el desarrollo de preeclampsia. La explicacion
fisiopatologica es claramente atribuida al aumento de una variedad de factores
implicados, como la enfermedad renal o vascular subyacente, los niveles altos de insulina
en plasma, asi como la resistencia a la insulina y el metabolismo anormal de los lipidos.
Un dato interesante para considerar es que en el Perl en una poblacion de limefia de
gestantes el antecedente de diabetes mellitus en por lo menos uno de los padres tuvo un

riesgo de 3,4 veces mayor probabilidad de presentar preeclampsia.

Rev Peru Investig Matern Perinat)

Chesley et al encontraron que hasta en un 26% las hijas de madres que tuvieron

preeclampsia en alguna gestacion, desarrollaban también esta patologia, mientras que
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era de tan sélo un 8% en las hijas politicas. Otros estudios posteriores han mostrado a
su vez mayor incidencia de preeclampsia en descendencia de madres que a su vez han

presentado esta enfermedad en alguna gestacion.
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Tabla 9:

Numero de embarazos y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo

Tomas Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL
Presente Ausente Total
Fi % Fl % Fi %

NUMERO DE Primaria 1  50% 11 550% 12  60,0%
EMBARAZOS \iitipara 1 50% 6  300% 7  350%

Gran 0 0,0% 1 5,0% 1 5,0%
multipara
total 2 10,0% 18 90 20 100,0%

Fuente de informacién: HIS Minsa y encuestas realizadas a las gestantes, sis
Galen

Figura 9:

Numero de embarazos y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo

Tomas Chumbivilcas 2024
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INTERPRETACION

Del 100% de mujeres encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron

preeclampsia

Presente numero de embarazos primaria 5,0%, numero de embarazé multipara
5,0%, numero de embarazos gran multipara 0,0%, las gestantes preeclampticas
que tuvieron ausencia. El 55,0% numero de embarazdé primaria, y 30,0% numero

de embarazé multipara,5,0% el numero gran multipara.

Al mismo el 60,0% numero de embarazos primaria,35,0% numero o de embarazo
multipara, el 5,0% numero de embaraz6 gran multipara tal como se evidencia en
la figura 9 donde la mayor cantidad de numero de abortos primaria, primipara y

gran primipara 55,0%
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Tabla 10:
Numero de controles natales y preeclampsia en mujeres gestantes hospital

Santo Tomas Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL
Presente Ausente Total
Fl° % FI° % Fl° %
NUMERO DE  Ninguno 0 0,0% 1 5,0% 1 5,0%

CONTROLES 0 ) )
NATALES Menos de 0 0,0% 2 10,0% 2 10,0%

seis
controles
prenatales

Mas de seis 2 10,0% 15  750% 17 85,0%
controles
prenatales

total 2 100% 18 90,0% 120 100,0%

Fuente de informacidén: HIS Minsa y encuestas realizadas a las gestantes, sis
Galen

Figura 10:

Numero de controles natales y preeclampsia en mujeres gestantes hospital

Santo Tomas Chumbivilcas 2024
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INTERPRETACION

Del 100% de mujeres encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron

preeclampsia

Presente numero de controles natales ninguno 0,0%, numero de controles
natales menor de seis controles prenatales 0,0%, mas de seis controles
prenatales 10,0%, las gestantes preeclampticas que tuvieron ausencia. El 5,0%
numero de controles natales ninguno,10,0% numero de controles natales menor

de seis controles penatales,75,0%%, mas de seis controles prenatales.

Al mismo el5,0% numero de controles natales ninguno, 10,0% numero de
controles natales menor de seis controles prenatales, 85,0% tal como se
evidencia en la figura 10 donde la mayor cantidad de numero de controles natales
ninguno, menos de seis controles prenatales y mas de seis controles prenatales
75,0%.
DISCUSION DE OTROS AUTORES
Se reafirma el concepto de que los controles prenatales inadecuados constituyen un
factor de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia. gestantes que no tienen ningun
control prenatal tienen alta taza de poder tener complicaciones en su parto

(preeclampsial)
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Tabla 11:

Preeclampsia anterior y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo

Tomas Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL
Presente Ausente Total
Fi % % Fl %

PREECLAMPSIA Presente

5,0% 3 15,0% 4 20,0%
ANTERIOR

1
Ausente 1 5,0% 15 75,0% 16 80,0%
total 2 10,0% 18  90,0% 120 100,0%

Fuente de informacién: Encuestas realizadas a las gestantes, sis Galen,libro de
partos

Figura 11:

Preeclampsia anterior y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas

Chumbivilcas 2024
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INTERPRETACION

Del 100% de mujeres encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron

preeclampsia

Presente preeclampsia anterior presente 5,0%, pre eclampsia anterior ausente
5,0%, las gestantes preeclampticas que tuvieron ausencia. El 15, 0%

preeclampsia anterior presente, 75,0% pre eclampsia anterior ausente.

Al mismo 20,0% pre eclampsia anterior presente, 80,0%, pre eclampsia anterior

ausente.

Tal como se evidencia en la figura 11 donde la mayor cantidad preeclampsia

anterior presente y ausente 75,0%.

DISCUSION DE OTROS AUTORES:

Merece especial atenciéon la historia personal de preeclampsia, la historia familiar de
preeclampsia y la historia del padre con una mujer que previamente embarazo y que
desarrollo preeclamsia. La historia de preeclampsia como factor previo es interesante. La
asociacion con el antecedente previo de historia de preeclampsia considerado tal vez uno
de los escenarios en los que la probabilidad del riesgo se incrementa estadisticamente
mas y por ello en la toda la literatura médica se cataloga como “el predictor mas fuerte”

de desarrollo de la enfermedad.

Rev Peru Investig Matern Perinat
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Tabla 12:

Numero de abortos y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas

Chumbivilcas 2024

PRECLAMPSIA ACTUAL

Presente ausente Total

f % f % f %
NUMERODE Nunca 1 50% 8  400% 9  450%
ABORTOS g 1 50% 8  400% 9  450%

Dos a 0 0,0% 2 10,0% 2 10,0%
mas

total 2 10,0% 18 90,0% 120
100,0%

Fuente de informacién: Encuestas realizadas a las gestantes, sis Galen, registro
de procedimientos y complicaciones

Figura 12:

Numero de abortos y preeclampsia en mujeres gestantes hospital Santo Tomas

Chumbivilcas 2024
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INTERPRETACION

Del 100% de mujeres encuestadas se aprecia que las mujeres tuvieron
preeclampsia Presente numeros de abortos nunca 5,0%, numero de abortos uno
5,0%, numero de abortos dos a mas 0,0%, las gestantes preeclampticas que
tuvieron ausencia, El 40,0% de numero de abortos nunca, 40,0% numero de

abortos uno, el 10,0% de numeros de abortos de dos a mas.

Asi mismo 45,0% de numero de abortos nunca,45,0% de numero de abortos

uno,10,0%numero de abortos de dos a mas.

Tal como se evidencia en la figura 12 donde la mayor cantidad de numeros de

abortos nunca, uno y dos a mas
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CONCLUSIONES

PRIMERA:  Con respecto a los factores nutricionales es importante que la mujer
gestante consuma un alimento balanceado para poder reducir la
probabilidad de presentar preeclampsia en las gestantes que son
atendidas en el Hospital Santo Tomas

SEGUNDA: Con respecto a los factores sociodemograficos las edades son un
factor de riesgo (menores de 18 afios y mayores de 35 afios) para
presentar preeclampsia en las gestantes que son atendidas en el
Hospital Santo Tomas

TERCERA: En los factores gineco obstétricos es importante que la mujer
gestante inicie los controles prenatales en los primeros meses de
embrazo para determinar y prevenir la preeclampsia en el Hospital
Santo Tomas Chumbivilcas.

CUARTA: Las gestantes con antecedentes de tener preeclampsia se deben

iniciar con tratamiento para poder prevenir la preeclampsia.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Las gestantes con factores de riesgo para la preeclampsia se bebera
realizar 2 controles por el servicio ARO-gineco obstetricia

SEGUNDA: Realizar una atencion preconcepcional para asi prevenir los factores
gineco obstétricos que causan la preeclampsia.

TERCERA: Dentro de las edades las menores de 148 afios y mayores de 35
afos de edad, tienen que recibir mayor frecuencia y vigilancia en sus
atenciones prenatales.

CUARTA: Realizar consejerias segun su idioma de la paciente y viendo su
grado de instruccién, verificar que la paciente nos esté entendiendo

las consejerias realizadas en este tema
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ANEXO 1
FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada Sra. le rogamos que pueda contestar las preguntas de forma veraz
para desarrollar el proyecto de investigacion que titula “FACTORES DE RIESGO
QUE ORIGINA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTOS TOMAS CHUMBIVILCAS 2024.

Responda correctamente con una X la respuesta correcta que viera por

conveniente:
1. FACTOR NUTRICIONAL

1.1. (USTED CONSUME ALIMENTOS COMO: CARNE, HUEVO, QUESO,
ARROZ, PAPA, LECHE?

a) Todo los dias
b) Interdiario
c) A veces

1.2. ¢(CON QUE FRECUENCIA CONSUME LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS VERDURAS, FRUTAS Y AGUA?

a) Diario
b) Interdiario
c) A veces
2. FACTOR SOCIODEMOGRAFICO
2.1. ¢EN CUAL DE ESTOS RANGOS CONSIDERA SU EDAD?
a) Menor de 19 afios
b) Entre 20 y 34 afos
c) Mayor de 35 afnos
2.2. ¢(CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
a) Soltera
b) Conviviente

c) Casada
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2.3. ¢CUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCION?
a) Analfabeta
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

2.4. (DE DONDE PROCEDE USTED?
a) Rural (fuera de la ciudad)
b) Urbano marginal (alrededor de la ciudad)
c¢) Urbano (dentro de loa ciudad)

2.5. ¢A QUE SE DEDICA USTED EN LA ACTUALIDAD?
a) Ama de casa
b) Comerciante
c) Estudiante
d) Profesional
e) Otros

2.6. ¢(ALGUNA VES PADECIO ESTAS ENFERMEDADES?

a) Diabetes
b) Hipertension
3. FACTOR GINECOOBSTETRICO

3.1. ¢CUANTAS VECES SE EMBARAZO USTED?
a) Primipara (primer embarazo)
b) Multipara (entre dos a cinco embarazos)
¢) Gran multipara (mas de seis embarazos)

3.2. ¢(CUANTAS VECES FUE HA SU CONTROL PRENATAL EN SU
ACTUAL EMBARAZO?

a) Ninguno
b) Menos de seis controles prenatales

c) Mas de seis controles prenatales
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3.3. ¢EN SU ANTERIOR EMBARAZO PADECIO DE PREECLAMPSIA?
a) Presente
b) Ausente
3.4. ¢(USTED TUVO ABORTOS?
a) Nunca
b) Uno
c) Dos a mas
4. PREECLAMPSIA

4.1. ¢QUE TIPO DE PREECLAMPSIA PRESENTO EN SU EMBARAZO
ACTUAL (PA? 140/90 mmhg, edema, cefalea) LEVE?

a) Presente
b) Ausente

4.2. ¢(QUE TIPO DE PREECLAMPSIA PRESENTO EN SU EMBARAZO
ACTUAL (PA? 160/110 mmhg, edema, cefalea, proteinuria,
epigastralgia) SEVERA?

a) Presente

b) Ausente
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Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
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JEsta obra se desarrollo en la UANCV 2?2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entreé otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatonia.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo = A 2da Especialidad | Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV,
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion [ntelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Cceres Veldsquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion @ otros idiomas) y

poner a disposicion del piblico mi produceion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en enalquier medio, conocido o por conocerse. a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tzles como ¢l Repositonio Digital de
tesis UANCV, goleceién de produccion imtelectual, entre oitos, cn ¢l Perti y en el extranjero
por ¢l tiempo ¥ veees que considere necesarias, y libres de rvemuncraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ podré
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soparte v en mis de un ejemplar,

sin modificar s contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no imiringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignard el nombre del y/o los
autorius) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)
[

\i] Si, autorizo que s¢ deposite inmediatamente.

[]

ST, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (J/im/a):

1 Na autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:

Si usted concede uma heencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
manticne lu ttulagidad de los derechos de autor de esta y, & lavez: permite gue otras personas
puedan reproductrla, comunicarla al pablico v distribuir ‘ejemplares de esta, bajo las

condiciones siguientes:

Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

[V Si autorizo

|  No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcidon “internacional”™ emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Pertt goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

EJ Internacional
LZ‘ Nacional

Linea de investigacion: SQ\UC\ pé\ﬁ\gl - 5_\?_‘ G OY

\9 de pouviembre del 2024
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