UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

HuacHO

TESIS

“FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2020”
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO
AUTOR:
BACH. GERONIMO CERNA, CRISTHIAN OMAR
ASESOR:
MG. CUEVAS HUARI, EDGARDO WASHINGTON
HUACHO, PERU

2021



il
FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2020
GERONIMO CERNA, CRISTHIAN OMAR
TESIS DE PREGRADO
ASESOR:
DR. CUEVAS HUARI, EDGARDO WASHINGTON
JURADO:
DR. BERMEJO SANCHEZ, FREDY RUPERTO
PRESIDENTE
M. C. LUIS ENRIQUE LA ROSA LINARES
SECRETARIO
MG. URIBE BARRETO ALFONSO EMILIO
VOCAL
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
HUACHO

2021



il

DEDICATORIA

Lo dedico a Dios en primer lugar por

todas sus bendiciones y permitirme terminar mi
carrera, a mis padres por guiarme y enseflarme
que con esfuerzo y perseverancia se pueden

lograr nuestros objetivos.

A mis padres por haberme guiado en
toda mi formacion para lograr el proposito de

ser médico.

A los doctores y docentes que estuvieron
en toda nuestra formacion académicos
brinddndonos todos sus conocimientos para

llegar a ser un buen médico.

Geronimo Cerna Cristhian Omar



v

AGRADECIMIENTOS

Gracias a Dios por permitirme llegar a culminar mi carrera, darme la fuerza que

necesitaba y guiarme en esta etapa de mi vida.

Gracias a todas las personas que me apoyaron en toda mi formacioén académica los cuales
me guiaron y enseflaron con ejemplos que cuando tenemos propositos lo podemos lograr con

esfuerzos.

A los miembros jurado calificador por su tiempo, paciencia y recomendaciones en este

trabajo de investigacion los cuales me ayudaron a mejorar esta tesis de pregrado.



INDICE

RESUMEN ...cuuiiiiiiiitinnninnennnicsnninsecssessseessesssesssssssssssssssssesssssssasssssssssassssssssssssassss viii
ABSTRACT uuviiiiitiiiinuiiniisntnssiessissssssssssssissssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ix
INTRODUCCION ...uuumniunnriuneensesnssessesesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssasesssssssasssss X
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL..........ccocoeeereererenrernesessessssenses 1
1.1 Descripcion de la realidad problemAtica.........ccceevererrueicssercssnrcssrnscsssnssssnssssanne 1
1.2  Formulacion del problema .........cceieeneicnsseicssencssnscsssnssssssssssssssssssssssssssssasssssans 2
1.2.1 Problema general. 2
1.2.2 Problemas eSPecifiCos. .....cocverersrercssnicssanicssanisssanesssasessasesssassssssssssssssssssssssnsssses 2
1.3 Objetivos de 1a inVeStigaCion ......ccuceeeruecsersenseecseesenseecsanseessecsaessessaecssesseessessaee 3
1.3.1 Objetivo General. 3
1.3.2 Objetivos ESPecifiCos. c..cuuineeniisennensuensuiinnseensensensaecssnsecssecssecsesssecssssseessessane 3
1.4  Justificacion de 1a Investigacion ..........coeeeveicveiesiissuinsensininseisssncsesssnncssscnnes 4
1.4.1 Conveniencia. .4
1.4.2 Relevancia SOCIAL .....uiiieiiiiiiinseiinsnicssnicsseicssnnecsssnessssecsssnesssssesssssssssecses 4
1.4.3 Implicaciones Practicas. ....ccceicrvsercsseicssanicssanesssasesssasssssnssssassssssssssssssssssssses 4
1.4.4 Justificacion TeOrica. .....eicevvercrseicsseicssnnicssanssssanessssnsssssssssssssssssssnsssssnsssses 5
1.4.5 Utilidad metodolOgica. .......cuueevuensuenirensuennsnensuenssnensannssnecsaesssnesssnssssessassssneens 5
1.5 Delimitacion del eStudio.......ccceeecvseiecsserccsercsssenccssnncssnncssnecssssecssssnessssscssssssssnes 5
1.5.1 Delimitacion eSPacial. c.....cocverereeicssercssnnicssnscssanssssancssssnssssssssssssssssssssnsssssnsssses 5
1.5.2 Delimitacion SOCIAL ......ueiieveiiiviiinsniinseicssnicssnnncssnnecsssncsssnesssnesssseesssssesssecses 5
1.5.3 Delimitacion temporal. ........coeeeieennennseensenssnensenssnensessssesssessssesssnssssessssssssenns 6
1.6. Viabilidad del estudio 6
1.6.1 Viabilidad del eStudio. .....cccceeeevuerenseiessneicssnnicssnnicssnnecssnesssncssssecssssncsssssesssscnes 6
1.6.2 TeMALICA ceceeurerisrnercssnricssnnessssnesssnessssnessssssssssesssssssssssesssssesssssessssssssssssssssssssssssses 6
1.6.3 ECONOMIUCA ..uuuereeuericrreresssnrcssnncsssnrssssnssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssnsssssnsssssnssssss 6
1.6.4 Administrativa .6

1.6.5 Viabilidad técnica.
CAPITULO II: MARCO TEORICO......ueeeeenecrererserssessesessesssessesessessessssesssessesesses 7
2.1. Antecedentes de 1a INVEStIZACION ...ccueeeeeriseeisuenssnenseenssnensaenssnesssesssessansssnesssasnns 7
2.1.1. Antecedentes INternacionales.........ceeeiseenseessnecsnessaensnesssecsanssssesssncsssesnns 7
2.1.2. Antecedentes NaCIONALES.....ccceeeerrvnricsissnnricssssnnressssnsessssssssessssssssessssssssssssnns 9

2.2, BASES tEOTICAS ceeueererreneerereeneeserssseesorsssessossssessosssssssosssssssosssssssosssssssosssssssosssssssosssse 12




2.3. Bases filosoficas: 18
2.4. Definicion de términos DASICOS .....cccvueierrericsraressseressnressanscsssnsssssnssssssssssssssssasess 18
2.5. Formulacion de 1a hipOtesis.......cuueeneiiseisenssnecsnnssnensencsnecsnnsssesssncsssesssnsesaees 20
2.5.1. Hipotesis General 20
2.5.2. Hipotesis ESPeCifiCas....cccccccrrrecssurcsssarcsssanesssancsssnscssssssssanssssssssssssssssssssssssssses 20
2.6. Operacionalizacion de las variables: 22
CAPITULO II: METODOLOGIA .....couiereecnneeneensensensenssenssssasssnsenssesssesssssssses 24
3.1 Diseiio metodolégico 24
3.1.1 Tipo de inVeStiACION. ..cccueeruerrreecsenssaensannsssesssnsssaesssncsssesssnssssnssssssssassssessaass 24
3.1.2 Enfoque metodolOgiCo. . .....couvererericsruricssunicssanisssanisssanessnssssssssssssssssssssssnsssses 25

3.2 Poblacion y muestra 25
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ceeecueeercuercrcneccssnercsnnns 26
3.4 Técnicas de procesamiento de 1a INfOrmacion ..........ceeeceecrcnercssnnrcssnnrcssnnscsanns 26
3.5 Matriz de consistencia: 27
CAPITULO IV: RECURSOS, PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA.........ceovvrnneee 28
4.1 Analisis de resultados 28
CAPITULO V: DISCUSION ...ccuceunernernseensssnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 33
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 37
6.1 CONCIUSIONES.....ueiirereiessrercssnicssaniossanssssasssssanssssassssssssssssssssssssssasssssssssssnsssssssssssassss 37
6.2 Recomendaciones .38
CAPITULO VII: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......covereirnerernernnneresessesensene 39
7.1.  Fuentes biblIOGraficas ......ccceeveeersunicssunccssanicssnnisssnnsssnnssssssssssssssssssssssssssssssssnssss 39
7.2. Fuentes hemerografiCas ........cueeeenneensensnnnsnensnnssnensecsssecssnssssesssnesssessssessaees 41
7.3. Fuentes electronicas 43
Anexo 1: Matriz de CONSIStENCIA .....ueiervuricsrnicssanisssancsssanessssnessnssssssssssssssssssssssssssssnsssses 44
Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos.........ceeeevceeecserccsnressencssnecsssnncssseecssssecssssneses 45
Anexo 3: Validacion del instrumento de investigacion ........cccceeevsuercscnnrcssanccssnnscsnnscsns 46
Anexo 4. Solicitud de acceso a las historias clinicas y base de datos ........ccceeeeeeeuureeene 47
Anexo 5. Permiso de acceso a la informacion 48
Anexo 6. Permiso de acceso a 1a informacion ..........ccoceeccceicssercssnnrcssanscssnesssssnsssnnsssns 49
Anexo 7. Fotos de realizacion de eStudio.......ccoceeeereressercssnrcssnrcssnnscssanscssnsesssnsssssnsscsns 50
Anexo 8. Informe de tUrnitin .......coeeienviiiisniiisninnsninnsninssicnsssncsssecsssnessssnesssssessssseses 53
Anexo 9. Informe de originalidad .......c..cceevvieeivurinirencissercsssnncssencssanissssnscsssessssssssssnsssses 59
Anexo 10. Constancia de originalidad .........ccoeceeevvereiiseressnrcssnrcssnncssanscsssnsssssssssasssses 61




INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Riesgo de preeclampsia / Nuliparidad

Tabla 2 Riesgo de preeclampsia / Embarazo multiple

Tabla 3 Riesgo de preeclampsia / Edad materna avanzada
Tabla 4 Riesgo de preeclampsia / Hipertension cronica

Tabla 5 Riesgo de preeclampsia / Obesidad

Tabla 6 Riesgo de preeclampsia / Antecedente de preeclampsia

Tabla 7 Riesgo de preeclampsia / Antecedente familiar de preeclampsia

35
35
36
36
37
37
38

vii



viii

RESUMEN

OBJETIVO: determinar cuales fueron los factores de riesgo de preeclampsia en gestantes en el

HCLLH 2020.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, analitica, transversal, retrospectivo. De
casos y controles, la muestra estuvo conformada por los casos que incluyd 253 pacientes con
diagndstico de preeclampsia y los controles incluyo 253 pacientes sin preeclampsia que fueron
tomados al azar, se utilizo una ficha para la recoleccion de datos de las historias clinicas que

fueron ingresados programa estadistico SPSS 27.

RESULTADOS: se pudo determinar que, de los 7 factores de riesgo, 6 de ellos encontraron
relacion estadisticamente significativa los cuales fueron: nuliparidad (p < 0,001 OR de 2,65 IC
1,58 — 4,44), embarazo multiple (RR 2,02 IC: 1,85 — 2,21, p =0,014), edad avanzada >35 afios
(OR 1,56 IC: 1,06— 2,28, p = 0,021.), hipertension cronica (p < 0,001 OR 1,7 IC 2,43 —9,09),
obesidad (p <0,001. OR: 8,6 IC: 5,2 - 14,01), antecedentes de preeclampsia. A comparacion del
antecedente familiar de preeclampsia (OR 2,05 IC: 0,75 - 5,54 con p=0,15) que no presentd

ninguna asociacion importante en el desarrollo de preeclampsia.

CONCLUSION: la preeclampsia es prevalente en nuestros Hospitales MINSA Y ESSALUD
por tal motivo es importante conocer los factores de riesgo relacionados a preeclampsia para

evitar morbimortalidad materna.

PALABRAS CLAVES: preeclampsia, factores de riesgo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: identify the risk factors for pregnant women with pre-eclampsia receiving care in

HCLLH 2020.

MATERIAL AND METHODS: observational, case-control, cross-sectional, retrospective
study. The cases included 253 patients with a diagnosis of pre-eclampsia and the controls
included 253 patients without pre-eclampsia who were taken at random, a card was used to

collect data from the medical records that were entered in the SPSS statistical program 27.

RESULTS: of the 7 risk factors, 6 of them found a statistically significant relationship which
were: nulliparity (p <0.001 OR of 2.65 CI 1.58 - 4.44), multiple pregnancy (RR 2.02 CI: 1,85 -
2.21,p=0.014), advanced age> 35 years (OR 1.56 CI: 1.06-2.28, p = 0.021.), Chronic
hypertension (p <0.001 OR 1.7 CI 2, 43 - 9.09), obesity (p <0.001. OR: 8.6 CI: 5.2 - 14.01),
history of pre-eclampsia. In comparison with the family history of pre-eclampsia (OR 2.05 CI:
0.75 - 5.54 with p = 0.15) that did not present any important association in the development of

pre-eclampsia.

CONCLUSION: preeclampsia is prevalent in our MINSA and ESSALUD Hospitals, for this
reason it is important to know the risk factors related to preeclampsia to avoid maternal

morbidity and mortality.

KEY WORDS: preeclampsia, risk factors.



INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo y multiorganico del embarazo donde ocurre
aparicion de proteinuria e hipertension después de las 20 semanas de gestacion (ACOG practice

bulletin, N°. 2019)

En el 2018, la preeclampsia se convirtié en la segunda causa de muertes a nivel mundial,
con el 14% de los casos. Mientras que, durante la primera mitad del afio, en el Peru se posiciono

en el primer lugar de mortalidad materna con un 28,7% de los casos. (Guevara E. 2019)

En el Perq, durante el afio 2019 y hasta la semana 53 del 2020, los trastornos
hipertensivos representaron el 19,6% y 21,5% respectivamente. En ese sentido, se le reconocid
como un factor clave que condiciona la mortalidad materna. (Boletin epidemiologico del Perq,

2020)

Entre el 2007 y 2018, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) reconocié que la
preeclampsia fue el primer motivo que causé mas muertes maternas. Con un 44 .3% de
mortalidad. ademas, entre los afios 2012 y 2018 se atendieron 164 casos de trastornos
hipertensivos del embarazo y tuvieron mayor mortalidad la preeclampsia con signos de

severidad, HEELP y eclampsia. (Guevara E. 2019)

El presente estudio de pregrado est4 basado en determinar los factores de riesgo de
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH) 2020,
para ampliar conocimiento valido sobre los factores mas prevalentes en nuestros
establecimientos de salud de esa manera impulsar medidas preventivas para evitar la

morbimortalidad materna.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La preeclampsia tiene diversos factores de riesgo, estos pueden ser: nuliparidad, edad
materna (temprana o avanzada), gestacion multiple, diabetes gestacional, indice de masa corporal
pre gestacional > 30 o antecedentes individuales y familiares de preeclampsia. Asimismo, se
incluyen las siguientes afecciones médicas: hipertension arterial cronica, diabetes, enfermedad
renal, sindrome antifosfolipidico, apnea obstructiva del suefio, terapia de reproduccion asistida,

lupus eritematoso sistémico. (ACOG Practice Bulletin N°. 2019).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) sefiala que mueren 830 mujeres
aproximadamente de forma diaria debido a factores que son prevenibles, los cuales estan
intimamente ligados al embarazo y al parto, que corresponden a paises en via de desarrollo y

ubicados en las zonas mas pobres del mundo. (OMS, Mortalidad materna 2019)

En términos generales, en nuestro pais la preeclampsia es la segunda mayor causante de
fallecimientos de mujeres en las zonas rurales, representando un 32% de los casos. Mientras que
en Lima se ha registrado que entre el 2000 y el 2009 es causante del 33% de las muertes
maternas, posicionandose como la principal causa de morbi-mortalidad. (Guevara E., Meza L.,

2014).

Entre los afios 2002 y 2011, en el Pert se han registrado muchos casos de trastornos
hipertensivos durante el embarazo, especificamente en la etapa del parto y puerperio. Esto
represento el 23,3% de las muertes Maternas en este periodo. Asimismo, en relacion a cada 100

mil nacidos vivos, se tiene una tasa de morbilidad de 24,6. Esto representa la segunda mayor



causa de mortalidad materna, siendo solamente superado por la hemorragia obstétrica, sin
embargo, la preeclampsia superd a la hemorragia obstétrica en el ambito urbano. (Maguifia M.,

Miranda J., 2013)

En el afio 2017 hasta la semana 47 se observo que, en el Perq, el 31.2% de los casos de
complicaciones durante el puerperio han sido calificados como trastornos hipertensivos, mientras
que la hemorragia ha representado el 22.1%. En ese sentido, la preeclampsia y las hemorragias
son reconocidas como las principales causantes de fallecimientos maternos. (Boletin

epidemiologico del Pert, 2017)

El presente trabajo se realizé frente a la situacion de la preeclampsia en la salud mundial,
a fin de determinar y analizar algunos factores de riesgo que podrian facilitar el padecimiento de

preeclampsia entre gestantes del HCLLH 2020.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general.

(Cuadles fueron los factores de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el HCLLH

2020?

1.2.2 Problemas especificos.

1. (Es la nuliparidad un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el HCLLH
2020?
2. (Es el embarazo multiple un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el

HCLLH 2020?



3. (Es la edad materna avanzada > 35 afios un factor de riesgo de preeclampsia en
embarazadas en el HCLLH 2020?

4. (Es la hipertension arterial cronica un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas
en el HCLLH 2020?

5. ¢Esla obesidad un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020?

6. (Es el antecedente de preeclampsia un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas
en el HCLLH 20207?

7. (Es el antecedente familiar de preeclampsia un factor de riesgo de preeclampsia en

embarazadas en el HCLLH 2020?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General.

Determinar cudles son los factores de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el

HCLLH 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos.

1. Determinar si la nuliparidad es un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el
HCLLH 2020.

2. Determinar si el embarazo multiple es un factor de riesgo de preeclampsia en
embarazadas en el HCLLH 2020.

3. Determinar si la edad materna avanzada > 35 afios es un factor de riesgo de preeclampsia

en embarazadas en el HCLLH 2020.



4. Determinar si la hipertension arterial cronica es un factor de riesgo de preeclampsia en
embarazadas en el HCLLH 2020.

5. Determinar si la obesidad es un factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas en el
HCLLH 2020.

6. Determinar si el antecedente de preeclampsia es un factor de riesgo de preeclampsia en
embarazadas en el HCLLH 2020.

7. Determinar si el antecedente familiar de preeclampsia es un factor de riesgo de

preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Conveniencia.

La preeclampsia es una enfermedad frecuente en nuestro medio y se pudo evaluar en el

2020, identificando entre las mujeres embarazadas cuales son los principales factores de riesgo.

1.4.2 Relevancia social.

Debido a que su incidencia es significativa y su alta morbimortalidad materna y perinatal,
¢ésta enfermedad es una preocupacion en la salud publica, por lo tanto, se hizo fundamental su

investigacion para determinar sus factores de riesgo en gestantes y poder prevenirlas.

1.4.3 Implicaciones practicas.

Los resultados permitieron determinar los factores de riesgo de preeclampsia, de esta manera se
pueden utilizar para disefiar eficaces programas de prevencion y diagnéstico temprano de la

preeclampsia.



1.4.4 Justificacion teorica.

Debido a la escasa existencia de trabajos locales, fue importante determinar y analizar
algunos factores de riesgo presentes en mujeres que conlleven a tener preeclampsia durante su

embarazo, con el objetivo de generar conocimientos basados en estudios locales.

1.4.5 Utilidad metodolégica.

Durante el proceso de ejecucion de la presente tesis, se determinaron las dificultades y
limitaciones metodoldgicas, y por tanto se propuso nuevas estrategias para generar conocimiento
valido y confiable en futuros estudios, lo cual servird como retroalimentacion y mejora para
investigaciones similares. Ademas, para su desarrollo se utilizé como instrumento una ficha de
recoleccion de datos; la cual incluye items que corresponden a las variables que se consideraron

en la investigacion.

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacion espacial.

El estudio se hizo en el HCLLH, el cual esta ubicado Av. Saenz Pefia s/n, Puente Piedra

15118.

Brinda servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

1.5.2 Delimitacion social.

Se estudiaron a mujeres embarazadas con 20 semanas a mas de embarazo hasta 2

semanas postparto.



1.5.3 Delimitacion temporal.

Se obtuvieron los datos del afio 2020.

1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad del estudio. El estudio no present6 limitantes en tiempo, recursos

financieros, humanos y materiales.

1.6.2 Tematica

También el desarrollo de este estudio tuvo recursos bibliograficos y de otra indole, que

fueron fundamentales para el desarrollo de la investigacion.

1.6.3 Economica

Se contd con recursos econdmicos para realizar la investigacion.

1.6.4 Administrativa

El trabajo pudo realizarse debido a que las autoridades del hospital autorizaron la

recoleccion de datos e informacion requerida que sirvid para conseguir los objetivos planteados.

1.6.5 Viabilidad técnica.

Esta investigacion se realizo considerando la capacidad del tesista con formacion en el
tema de recoleccion de datos y estadistica aplicada, contando con la asesoria docente

correspondiente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Orellana (2020) elaboro la tesis “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en las
pacientes del servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital Nacional Nuestra Sefora de Fatima de
Cojutepeque, el Salvador, de enero a junio 2018 ”. Con el fin de determinar factores de riesgo,
los cuales se hallan vinculados con el padecimiento de la preeclampsia entre las mujeres
embarazadas en el area de gineco- obstetricia. Fue una investigacion analitica, que tuvo grupos
de casos y controles. Su muestra tuvo 50 pacientes con preeclampsia y otros 150 casos al azar
que no la presentaron. Encontrd que existio mayor frecuencia entre los 18 anos (27.5%),
mientras que no existioé un area geografica predominante (OR=0.85; p=0.685), asimismo, las
madres primerizas estuvieron expuestas a una mayor posibilidad de padecimiento de preeclamsia
(OR=2.4; p=0.009). Otros datos de interés son que el 33.3% de las mujeres acompafiadas
presentaron preeclampsia; mientras que el 25.9% de las que tuvieron més de un control prenatal
también presentaron preeclampsia y tan solo 1 (0.5%) paciente manifesté hemorragia y
preeclampsia (p 0.082.). Concluyo6 que “los principales factores presentes fueron la edad, area
rural, primigestas que no tienen apoyo de la pareja y que padecen diabetes mellitus. los
controles prenatales y micro nutrientes sugieren ser un factor protector para la preeclamsia, el
nivel de estudio de las mujeres, asi como las hemorragias obitos y embarazos molares obesidad

o desnutricion no tuvieron una significancia estadistica”.



Vasquez (2019) realiz6 el estudio “Factores de riesgo para la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur”. Tuvo el objetivo determinar la prevalencia de
preeclampsia entre embarazadas, determinar factores de riesgo y sefialar los mas frecuentes. Se
trat6 de una investigacion del tipo descriptivo, retrospectivo, seccional y correlacional. Fue
ejecutado en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, especificamente en el area de emergencias.
Encontr6 que ser nuligestas son el factor mas habitual con un 63.72%. Concluyo “que la
nuliparidad, nuligestidad y periodo intergenesico corto en multigestas son factores mads

frecuentes para presentar esta patologia”.

Morén (2018) realizo el estudio “Preeclampsia en gestantes de 18 a 30 afios atendidas en
la sala de Hospitalizacion de Ginecobstetricia de un Hospital de la ciudad de Guayaqui/”. Con el
objetivo de determinar atributos que las mujeres embarazadas de 18 a 30 afios que han sido
diagnosticadas con preeclampsia. La investigacion se desarrolld en el Hospital General IESS
Ceibo, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. El estudio fue descriptivo, transversal en
mujeres embarazadas de 18 a 30 afios, se contd con una poblacion de 400 pacientes entre enero y
julio del 2018, asimismo se seleccionaron a 196 pacientes como muestra. Encontraron que las
mujeres de 18 a 30 afios tienen mayor posibilidad de desarrollar preeclampsia, representando el
55,6%; luego siguen los antecedentes familiares que alcanzan un 46, 4%; el nimero de
embarazos previos arroja como resultado un 41,1%; asi como se detect6 que el 55,6% de las
pacientes son madres primerizas; mientras que entre las mujeres casadas el porcentaje es de
40,3%; el 53,1% de ellas corresponden a zonas rurales; mientras que el 22,3% tenian 37 a 40
semanas de embarazo. Otros factores identificados son el peso (41,1%); la alimentacion con

carbohidratos (31,1%); la obesidad (39,2%); la preeclampsia severa (56,1%); y la eclampsia



(61,1%). Concluyo6 “que la edad, el tiempo de gestacion de 37 a 40 semanas, primigestas y

enfermedades relacionadas como diabetes mellitus son los factores de riesgo principales”

Vargas-Orozco, Rodriguez- Buelvas & Reyes-Rios (2017) elaboraron el estudio
“Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con preeclampsia en una clinica
Materna de Cartagena, 2017 ”. El estudio fue analitico, retrospectivo las variables se extrajeron
de los expedientes clinicos que fueron conseguidos de la clinica. Alli se hallaron relaciones
estadisticamente significativas con la prevalencia de preeclampsia: antecedentes de obesidad,
diabetes mellitus o preeclampsia, o union libre. En este estudio el modelo puede predecir el
12.8% - 18.0% de casos de diagndstico. Concluyeron que “los factores asociados a una mayor
prevalencia de la enfermedad fueron en su orden, el antecedente personal de diabetes mellitus,
el antecedente personal de preeclampsia en un embarazo previo, el antecedente personal de

obesidad y un estado civil de tipo union libre”.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Guerrero y Diaz (2019) realizaron el estudio “Factores asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en un Hospital Peruano, 2019 ”. Tuvieron como objetivo determinar cuéles
son los factores vinculados al padecimiento de la preeclampsia que estuvo presente entre las
mujeres embarazadas del Hospital Sergio Bernales. Se trat6 de una investigacion analitica con la
participacion de 120 mujeres embarazadas (40 de ellas presentaron preeclampsia, mientras que
80 de ellas no lo presentaron). Los resultados mostraron algunos factores y su prevalencia, asi las
mujeres solteras (p=0.092; OR=6.07), evidenciaron antecedentes de partos prematuros (p=0.113;
OR=6.41) y altos consumos de triglicéridos (p<<0.001; OR=7.35), asimismo se evidencid

menores resultados en aquellas con secundaria incompleta (p=0.056; OR=0.13), con ingresos
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mensuales que oscilan desde 1001 a 1500 soles (p=0.02; OR=0.21) y menor consumo de hidratos
de carbono (p=0.006; OR=0.23). Concluyeron que “entre los factores personales, que se
asociaron a preeclampsia estuvieron: el estado civil, el grado de instruccion y el ingreso
economico mensual. Entre los factores obstétricos se asocio el parto prematuro previo. Entre los

factores nutricionales se asociaron el consumo de carbohidratos y lipidos.”

Franco (2019) realizo el estudio “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en mujeres
de edad fértil en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el
periodo de enero - diciembre del afio 2017 ”. Su objetivo fue determinar los factores de riesgo
vinculados al padecimiento de preeclampsia entre las mujeres en el servicio de Ginecologia. El
estudio contd con grupos de control y casos, la muestra estuvo compuesta por 243 mujeres
embarazadas, de las cuales 81 correspondian a los casos y 162 al control. Se hizo empleo de un
muestreo aleatorio simple. Asimismo, se tuvo como resultado que el 22.78% (n=36) presentaron
preeclampsia, teniendo una edad de 15 a 25 afios, mientras que por otro lado el 29.38% (n=57)
manifestod haber alcanzado la educacion secundaria, con respecto a haberse realizado minimo 6
controles prenatales, se obtuvo un porcentaje de 29.26%. Ademas, el andlisis bivariado en las
mujeres embarazadas mayores de 35 afios alcanzaron un OR de 2.98 con un IC (1.95-4.58) y un
p<0.005, mientras que las pacientes con educacion superior evidenciaron un OR de 2.11 con un
IC (1.38-3.332) y un p de 0.001 y las mujeres embarazadas que tuvieron de 6 a mas controles
alcanzaron un OR de 0.46 con un IC (0.25-0.85) y un p de 0.014, mientras en su analisis
multivariado incluyendo a los mayores de 35 afios, con educacion superior y superando los 6
controles prenatales, se alcanzé un OR de 1.56-1C (1.23-1.97), 1.31-IC (1.1- 1.62), y 0.63-IC

(0.44-0.9) respectivamente. Concluy6 que “la edad mayor a 35 aiios, el grado de instruccion
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superior y los controles prenatales menores a seis fueron variables significativas que se

asociaron al desarrollo de preeclampsia.”

Zuiiiga (2018) elabor¢ el trabajo “Factores de riesgos asociados a preeclampsia y
eclampsia en gestantes de 18 a 40 afios atendidas en el Hospital Nacional Luis N. Sdenz enero
2015 — junio 2017 . Tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo relacionados a la
preeclampsia-eclampsia entre mujeres embarazadas. Fue una investigacion observacional,
analitica y retrospectiva, haciendo uso de muestras de casos y control. En ese sentido, contd con
un analisis de 124 pacientes. Como resultado se obtuvo a los més habituales factores de riesgo,
los cuales son los siguientes: antecedentes personales de preeclampsia (p: 0.00, OR 29.1 y IC
8.20-103.244), madres primerizas (p: 0.01, OR 2.903 y IC 1.279- 6.702) e hipertension arterial
cronica (p: 0.00, OR 23.88 y IC 6.75 — 84.46). concluyd que “el antecedente de una gestacion
con trastorno hipertensivo en el embarazo, primiparidad y la hipertension arterial son factores

de riesgo asociados a preeclampsia — eclampsia”

Torres-Ruiz (2016) realizo el estudio “Factores de riesgo para preeclampsia en un
Hospital de la Amazonia Peruana”. Tuvo como objetivo hallar la correspondencia entre factores
de riesgo y el padecimiento de la preeclampsia entre mujeres embarazadas. Fue una
investigacion retrospectiva, que contd con casos y controles. Se accedid a los pacientes mediante
el uso de las historias clinicas. Se determinaron algunos factores de riesgo como resultado de esta
investigacion: edad > de 35 afios (OR:1.6); tener familiares con antecedentes de preeclampsia
(OR:10.6) y personales (OR:40.1); educacion primaria (OR:1.6); tener hasta cinco controles
prenatales (OR:6.3); vivir en zona rural (OR:2.2); nuliparidad (OR:1.2) y tener gestacion de 32-

36 semanas (OR:2.9). Concluyo que “los factores riesgo para preeclampsia en la region selva
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son: tener de 35 ainios a mds, residir en zona rural, poseer un grado de instruccion primaria o sin
estudios, ser nulipara y haber realizado solamente de cero a cinco controles prenatales. La
residencia en zona rural constituye un factor de riesgo importante en la preeclampsia en la

region amazonica”

2.2. Bases teoricas

Preeclampsia.

Se trata de la aparicion, de proteinuria e hipertension en un paciente normotenso, después
de las 20 semanas de embarazo. No obstante, muchas mujeres llegan a desarrollar la aparicion de
plaquetas bajas o enzimas hepéticas elevadas, ello en un tiempo significativo antes de que se

pueda detectar el sello distintivo de la proteinuria. (ACOG practice bulletin, 2019)

Fisiopatologia.

La patogénesis de la preeclampsia esta dividida en dos fases:

Anormal placentacion al principio de los tres primeros meses donde los citotrofoblastos
migran hacia las arterias espirales uterinas Maternas los cuales no logran transformarse del
epitelio proliferativo al endotelio invasivo que causa una remodelacion incompleta de la arteria
espiral y que provoca isquemia placentaria relativa e hipoperfusién con el aumento en la sintesis

de tromboxanos y la disminucién de las prostaciclinas producidas.

Seguida a ello est4 la aparicion, entre el cuarto y noveno mes, de un sindrome materno
donde ocurre exceso de factores antiangiogenicos, que produce una compensacion materna, el

cual es activado en el nivel endotelial y mediante la circulacion hiperdindmica. Esto conllevard a
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la descompensacion materna debido a la aparicion de altos niveles de presion arterial y

proteinuria (Rana, Lemoine, Granger, & Karumanchi, 2019)

Factores de riesgo para la preeclampsia.

Los siguientes factores fueron identificados: antecedentes de preeclampsia en embarazos
previos, antecedentes de diabetes mellitus, embarazo multifetal, nuliparidad, familia con historia
de preeclampsia, hipertension cronica, presion arterial diastolica > 80 mm Hg, obesidad (IMC

mayor o igual a 30) o edad materna avanzada > 40. (Guevara, 2019)

Los factores de riesgo son:

Nuliparidad - preeclampsia.

Desde inicios de la documentacion de la preeclampsia fue conocida como enfermedad del
primer embarazo, ya que el embarazo tenia un factor protector de preeclampsia, como
explicacion fisiopatoldgica se tiene que las pacientes poseen una deficiente adaptacion del

sistema inmunolodgico en la placenta. (Guevara, 2019)

Se ha confirmado que la preeclampsia tiene como factor de riesgo a la nuliparidad con
26%. El embarazo ejerce un efecto protector contra el riesgo de preeclampsia que puede tener
una base inmunologica. Un nacimiento previo confiere un fuerte efecto protector contra la
preeclampsia, mientras que un aborto previo confiere un efecto protector mas débil. (Shamsi et

al., 2013, p.293)

“Se propone que existe un mecanismo etioldgico basado en el sistema inmune, mediante
el cual la exposicion prolongada a antigenos fetales de un embarazo anterior protege contra la

preeclampsia en un embarazo posterior con el mismo padre”. (Shamsi et al., 2013, p.293)
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Embarazo miultiple - preeclampsia.

En el Pert, un estudio sobre la preeclampsia y eclampsia recogio el analisis de 310,795
mujeres gestantes. De ellas, al menos 295,075 no manifestaron preeclampsia, mientras que
15,620 se tuvo complicaciones con preeclampsia. Se determin6 que un 2.7% de las mujeres con
preeclampsia tuvieron embarazos multiples, esto son 420 casos. Finalmente, 23 mujeres
manifestaron eclampsia, lo que representa un p=0,0000 para preeclampsia y eclampsia.

(Pacheco-Romero, Villacorta, Del Carpio, Veladsquez, Acosta, 2014)

En el embarazo multifetal ocurre una condicion de alto riesgo por la alteracion
placentaria, el riesgo de preeclampsia aumenta al aumentar el numero de fetos, existe mayor

riesgo en un embarazo triple que en un embarazo doble. (Guevara, 2019)

Edad materna avanzada (> 35 afios) — preeclampsia.

Se reconocid la avanzada edad materna como un factor de riesgo que facilitaria el
padecimiento de preeclampsia, incluso se le considera como un factor de riesgo epidemiolégico.
Ello se debe a que tienen mayor riesgo a tener alguna patologia cronica que terminara facilitando
el padecimiento de preeclampsia. En las adolescentes el riesgo aun no es claro del todo, ya que

en revisiones actuales no se considera dentro de los factores de riesgo. (Guevara E., 2019)
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Hipertension arterial cronica - preeclampsia.

La hipertension cronica eleva las posibilidades de padecer preeclampsia hasta cinco
veces, lo que contrasta fuertemente con las mujeres que no lo tuvieron como factor de riesgo.

(Roberts y Redman, 2017)

Es conocido un alto indice de hipertension durante el embarazo, la cual llega a
superponerse a la hipertension cronica previamente existente. En este caso, la hipertension
arterial cronica genera dafio vascular, lo que a su vez genera hipoperfusion placentaria, lo que

conlleva a la preeclampsia. (Shamsi et al., 2013)

Obesidad - preeclampsia.

Asimismo, el IMC > 25 kg/m?2 pregestacional incrementa la posibilidad de padecer
preeclampsia, asimismo el IMC > 30 kg/m2, con un IMC elevado antes de la gestacion se pueden
duplicar las posibilidades de padecimiento de preeclampsia. Asimismo, otros factores de riesgo

elevan las posibilidades de padecer preeclampsia son la obesidad y sobrepeso. (Guevara, 2019)

“Existe evidencia de una relacion fuerte y consistente entre el indice de masa corporal pre
gestacional alta y la preeclampsia. Los estudios han demostrado que la obesidad es un factor de

riesgo definitivo para el desarrollo de preeclampsia”. (Shamsi et al., 2013, p.293)

Antecedentes personales de preeclampsia.

El antecedente personal de preeclampsia es considerado como el predictor mas fuerte de
padecimiento de preeclampsia. Asimismo, las posibilidades de desarrollar preeclampsia en la

gestacion actual con un antecedente de preeclampsia es aproximado de 20%, este riesgo oscila
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entre el 5 al 80% y en funcidn de la severidad y el momento documentado en la gestacion

anterior. (Guevara, 2019)
Antecedentes familiares de preeclampsia (madre o hermana).

La preeclampsia es un trastorno complejo que puede llegar a ser transmitido por herencia.
Eso significa que implica genes maternos y paternos que pueden tener un rol clave en el

padecimiento de la enfermedad (chimbo, chimbo, chimbo, & caicedo, 2018)
Diagnéstico:
A: Criterio diagnéstico de preeclampsia segin el ACOG Practice Bulletin, 2019

Incremento de presion arterial >140 mmHg o su aumento diastélico >90 mmHg, tomadas
dos veces en intervalos de separacion de 4 horas durante una gestacion de 20 semanas. Donde la
paciente no manifestaba signos previos de hipertension, ademas poseia al menos una de las

siguientes caracteristicas:

- Indice proteina/creatinina >0,3 (mg/mg) o Proteinuria > 0,3 g en orina de 24
horas. (30 mg/mmol) presentes en una muestra de orina o midiendo la tira reactiva
> +2 en caso de que no haya disponible una tira cuantitativa.

- Recuento de plaquetas < 100 000/ mcL.

- Creatinina en suero > 1.1 mg/dl (97.2 micromol/Litro) o creatinina sérica con el
doble de valor y en ausencia de enfermedades renales.

- Aumento de las enzimas hepaticas en 2 veces de su limite normal.

- Edema agudo pulmonar.

- Disturbios visuales o sintomas cerebrales.
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Criterios de severidad para preeclampsia:

Severo incremento de la presion arterial sistolica > 160 mmHg o diastolica > 110 mmHg
o ambas medidos dos veces teniendo 4 horas de separacion como intervalo, a la vez que la

paciente se encontraba reposada en cama.

- Inicio brusco de disturbios visuales: escotomas, fotopsias.

- Plaquetopenia < 100 000 /mcL.

- Insuficiencia renal: creatinina > 1.1 mg/dl.

- Funcién hepatica comprometida: transaminasas >2 veces de su valor normal y con
presencia de dolor abdominal persistente en epigastrio que no cede con
analgésicos.

- Edema agudo pulmonar.

- Cefalea que no reacciona a analgésicos.

- Dolor severo en epigastrico que no reacciona a medicamentos.

- Disturbios visuales.

B: Criterios de la International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy

(ISSHP)

1. A nivel diastdlico, la presion arterial (PA) > de 90 mm Hg en dos mediciones en
intervalos de cuatro horas, o una PA diast6lica > 110 mm de Hg medida solo una vez.

2. Aumento de la PA sistélica de 30 mm Hg y, o una PA diastélica con un aumento de 15
mm Hg, esto con respecto a cifras basales de 2 mediciones realizadas con 6 horas de

intervalo. Este es asumido como un indicador de preeclampsia leve. Cabe mencionar que
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actualmente este criterio no es muy valorado debido a que no es muy util en la practica

clinica. (Brown A., 2018)

2.3. Bases filosoficas:

Determinar las bases filosoficas particulares para nuestro trabajo, es complicado, los
inconvenientes en resolver problemas de salud no son ajenos a la filosofia y las investigaciones
como las ciencias de salud y medicina han sido impulsadas por la filosofia, en la actualidad la
ciencia médica esta basada en obtener informacion de calidad para darle la prevencion,

tratamiento y rehabilitacion que necesita los pacientes. (Grafa-Aramburu, 2015)

La filosofia intenta dar respuestas a las siguientes preguntas como: ;Por qué?, ;Quién?,
(Para qué? ;Qué?, y la pregunta fundamental de la filosofia es el ;Por qué? una inquietud

esencial y que hace vital a la filosofia. (Cifuentes & Camargo, 2018)

Ello nos lleva a orientarnos de una manera oportuna en los derechos del paciente,
prevenir las complicaciones del paciente y modificar los factores de riesgo para evitar la

morbimortalidad materna como en la preeclampsia.

2.4. Definicion de términos basicos

Gestante: etapa en la que la mujer se encuentra desde el momento de la concepcion hasta
realizado el parto, que dura desde el dia uno del Gltimo periodo menstrual. Dura entre 280 dias o

40 semanas. (Cunningham et al., 2010, p.194)
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Preeclampsia: se trata de la aparicion de hipertension arterial con o sin proteinuria, lo
que es seguido a un dafo multiorganico después de 20 semanas de gestacion o en el postparto,

teniendo en cuenta que la paciente anteriormente era normotensa. (Guevara, 2019)

Proteinuria: aparicion de proteinas en muestras de orina de 24 horas mayor o igual a
300mg y/o presencia de proteinas de 2+ al usar tira reactiva o de 1+ con acido sulfosalicilico en
2 muestras de orina escogidas en intervalos de 4 horas. (Lacunza, Rommel, Pacheco-Romero,

2014)

Nuliparidad: mujer que no super6 al menos la semana 20 de gestacion. Las razones
pueden ser distintas: nunca haberse encontrado embarazada, sufrir un aborto espontaneo, o haber

decidido realizarse uno, e incluso casos de embarazo ectopico. (Cunningham et al., 2010, p.194)

Embarazo miiltiple: se trata del desarrollo de mas de dos fetos en el tero
simultdneamente. En estos casos un dvulo es fertilizado por un espermatozoide, el cual se divide
o en la fertilizacion de mas de dos 6vulos. El primero se denomina embarazo monocigdético, y el

segundo se denomina embarazo multiple bicigético. (Roman, 2017).
Edad materna avanzada: mujeres embarazadas de > 35 afios. (Baranda et al., 2014)

Hipertension créonica: elevacion de la presion arterial anterior a la gestacion o

reconocida a las <20 semanas de embarazo. (Mark, 2018)

Obesidad materna: IMC elevado meses antes del embarazo. (Apaza, Guerra y Aparicio,

2017).

Indice de masa corporal: proviene de la formula que relaciona el peso y la altura, una

medida en kilos y la otra en metros. (Moreno, 2012)
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Antecedente de preeclampsia: mujer que en su embarazo anterior presento preeclampsia

confirmada con sintomas y pruebas de laboratorio. (Guevara, 2019)

- Antecedente familiar de preeclampsia: mujer con antecedentes familiares de primer o

segundo orden de consanguinidad de preeclampsia. (Guevara, 2019)

2.5. Formulacion de la hipdtesis

2.5.1. Hipdtesis General

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y preeclampsia en

embarazadas en el HCLLH 2020.

H;: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y preeclampsia en

embarazadas en el HCLLH 2020.

2.5.2. Hipotesis Especificas

Ho: La nuliparidad no es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en

embarazadas en el HCLLH 2020.

Hi: La nuliparidad es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en embarazadas en

el HCLLH 2020.

Ho: El embarazo multiple no es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en

embarazadas en el HCLLH 2020.

H;i: El embarazo multiple es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en

embarazadas en el HCLLH 2020.
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Ho: La edad materna avanzada > 35 afios no es un factor de riesgo significativo de

preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020.

Hi: La edad materna avanzada > 35 afios es un factor de riesgo significativo de

preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020.

Ho: La hipertension arterial crénica no es un factor de riesgo significativo de

preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020.

Hji: La hipertension arterial cronica es un factor de riesgo significativo de preeclampsia

en embarazadas en el HCLLH 2020.

Ho: La obesidad no es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en embarazadas

en el HCLLH 2020.

Hji: La obesidad es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en embarazadas en el

HCLLH 2020.

Ho: El antecedente de preeclampsia no es un factor de riesgo significativo de

preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020.

Hi: El antecedente de preeclampsia es un factor de riesgo significativo de preeclampsia

en embarazadas en el HCLLH 2020.

Ho: El antecedente familiar no es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en

embarazadas en el HCLLH 2020.

Hi: El antecedente familiar es un factor de riesgo significativo de preeclampsia en

embarazadas en el HCLLH 2020.
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Variable Tipo de Definicion Indicadores
variable
Preeclampsia  Cualitativa Hipertension: PA sistolica > 140 mmHg o PA Ausente (0)
Nomina]  diastolica > 90 mmHg, posterior a 20 semanas de Presente (1)
embarazo en pacientes con presion arterial
normal. + Proteinuria > 300 mg de proteinas en
una colecta de 24 horas, o indice proteina
/creatinina > 0.3 (cada uno medido en mg/dl) o
una lectura de tira reactiva de 1+ O en ausencia
de proteinuria, la nueva aparicién de:
trombocitopenia, funcion hepatica deteriorada,
edema pulmonar, insuficiencia renal, disturbios
visuales o cerebrales.
Embarazo Cualitativa  Desarrollo simultaneo en el titero de dos o més Ausente (0)
multiple Nominal fetos. Presente (1)
Edad materna  Cualitativa Mujeres gestantes de > 35 afios. Ausente (0)
avanzada Nominal Presente (1)
Antecedente  Cualitativa  Presion arterial sistolica > 140 mmHg o presion Ausente (0)
de HTA Nominal arterial diastolica > 90 mmHg antes del Presente (1)

embarazo o la presencia en la historia clinica del
antecedente de hipertension arterial
diagnosticado por un médico y que reciba

tratamiento antihipertensivo antes del embarazo.
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Obesidad Cualitativa Persona con un IMC igual o superior a 30. Ausente (0)
Nominal Presente (1)

Antecedente Cualitativa Antecedente de preeclampsia confirmada con o Ausente (0)

de Nominal sin signos de severidad en gestaciones anteriores. Presente (1)

preeclampsia

Antecedente Cualitativa  Antecedente familiar de preeclampsia de primer Ausente (0)

familiar de Nominal y segundo grado de consanguinidad. Presente (1)

preeclampsia
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Diseiio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion.

3.1.1.1. Segun la intervencion del investigador.

Esta investigacion fue observacional, debido a que el investigador observé fenomenos
aparecidos de forma natural en su contexto, solo se registrd los sucesos y no intervino sobre su
ocurrencia. En ese sentido, también se tratd de un estudio no experimental; pues los datos
recogidos evidenciaron la ocurrencia natural de los hechos registrados, sin alteracion por la

voluntad del investigador. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.1.1.2. Segun la planificacion de toma de datos.

Respecto a la toma de datos, fue retrospectivo, porque se reconstruyeron las relaciones a
partir de la variable dependiente, por ende, se registro aquella informacion sobre eventos
sucedidos anteriormente al momento en que se disefid la investigacion. Los datos se tomaron de

un registro previo que en este caso fueron las historias clinicas. (Hernandez et al., 2014).

3.1.1.3. Segun el numero de veces que se mide la variable de estudio.

Es de corte transversal, ya que los datos fueron recogidos en un solo momento, por lo

tanto, no existio periodos de seguimiento (Hernandez et al., 2014).

3.1.1.4. Segun el numero de variables de interés.

Se trat6 de una investigacion analitica que tuvo grupo de casos y controles, ya que se

analiz6 comparativamente un grupo de sujetos que fueron pacientes que presentaron
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preeclampsia en la gestacion, denominados “casos”, con un grupo de individuos que no
registraron preeclampsia durante su embarazo, denominados “controles” (Hernandez et al.,

2014).

3.1.2 Enfoque metodolégico.

Es cuantitativo debido a que se recolectaron datos para probar la hipotesis a través del uso
de mediciones numéricas y utilizando analisis estadistico. De esta forma se pudo determinar un

comportamiento y probar una teoria.

Este tipo de enfoque se concentra en la verificaciéon y comprobacion de teorias mediante
la realizacion de multiples estudios muestrales representativos. En ese sentido, se recurri6 a

técnicas estadisticas que se usé para procesar los datos y garantizo el alcance de resultados.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion.

Un total de 253 gestantes con preeclampsia conformaron la poblacion, ellas tuvieron

parto vaginal o abdominal (cesarea) y fueron atendidas en el HCLLH 2020.

Muestra.

La muestra estuvo dada por el total de la poblacidén, que cumplieron los siguientes

criterios de seleccion:

Criterios de inclusion.

Casos.

- Gestante que cumplieron los criterios diagnosticos de preeclampsia.
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- Gestante cuyo parto fue atendido en el HCLLH en el afio 2020.
- Pacientes con expediente completo y disponible.
- Gestantes mayores de 20 semanas.

Controles.

- Gestante que no tuvieron diagnostico de preeclampsia.
- Gestante cuyo parto fue atendido en el HCLLH en el afo 2020.

Criterios de exclusion.

- Historia clinica (HC) de la gestante que estuvieron incompleta o ausente.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar datos se analizaron HC de casos de pacientes con preeclampsia cuyo parto

fue atendido en el HCLLH 2020.

El instrumento utilizado fue una ficha que const6é de un encabezado con el titulo del
proyecto y dos bloques con: datos generales de la paciente y con factores de riesgo considerados,
se incluyeron: primaridad, embarazo multiple, edad materna > 35 afios, obesidad (IMC > 30),
antecedentes personales de preeclampsia o hipertension arterial cronica, y antecedentes

familiares de preeclampsia. El instrumento fue elaborado para la obtencion de datos.

3.4 Técnicas de procesamiento de la informacion

La base de datos fue ingresado a la version 27 del programa IBM SPSS statistics, se
realizo un analisis univariado. Para ello se consideraron valores absolutos y frecuencias relativas
de las variables que se estudiaron. Luego se calcul6 el Odds Ratio, asi como también se fij6 en

95 % el intervalo de confianza y se realizo la prueba de chi cuadrado.
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Se sefald una diferencia estadisticamente significativa en el momento en que el valor p

fue menor de 0.05.

Los resultados conseguidos de las tablas fueron redactados en programa Microsoft Word

2016.

3.5 Matriz de consistencia: Ver anexo 01



28

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Durante el analisis afio 2020 hubo un total de 253 casos de preeclampsia en el HCLLH.
Se trabaj6 con el total de casos presentados y se escogio un control por cada uno de ellos, las

cuales fueron gestantes sin preeclampsia durante el mismo periodo que fueron elegidos al azar.

Tabla 1
Riesgo de preeclampsia / Nuliparidad
Preeclampsia

Nuliparidad ‘ Analisis bivariado

Sin (%) No n (%)

OR (IC: 95%) Valor de p
Si 55 (21,7%) 24 (9,5%) 2,65 (1,58 a4,44) <0,001
No 198 (78,3%) 229 (90,5%)
Total 253 253

Fuente: HC de pacientes diagnosticados con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds Ratio),

determinados en base a un X igual a 14,415.

En la tabla 1 se hallo que, del total de casos, 55 (21,7%) eran gestantes nuliparas, a
diferencia de los 24 (9,5%) pertenecientes a los controles. Se encontrd un valor de significancia
de p < 0,001 yun OR de 2,65 (IC 1,58 — 4,44), ello significa que la nuliparidad es un factor de

riesgo.

Tabla 2
Riesgo de preeclampsia / Embarazo multiple

Embarazo Preeclampsia

multiple Sin (%) No n (%) Analisis bivariado
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RR (IC: 95%) Valor dep

Si 6 (2,4%) 0 (0%) 2,02(1,85a221) 0,014
No 247 (97,6%) 253 (98,8%)
Total 253 253

Fuente: HC de pacientes diagnosticados con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds Ratio),

determinados en base a un X? igual a 6,072.

En la tabla 2 se evidencia que el 2,4% (6) de los casos fueron embarazos multiples,
mientras que no hubo controles 0% (0) que hayan presentado la misma condicion. El embarazo
multiple como factor de riesgo para preeclampsia, obtuvo un RR de 2,02 con un intervalo de
confianza de 95%: 1,85 — 2,21, ademas de un valor de p = 0,014. Estos datos demuestran que el

embarazo multiple también es factor de riesgo.

Tabla 3
Riesgo de preeclampsia / Edad materna avanzada
Preeclampsia
Edad materna
Analisis bivariado
avanzada Sin (%) No n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 90 (35,6%) 66 (26,1%) 1,56 (1,06 a 2,28) 0,021
No 163 (64,4%) 187 (73,9%)
Total 253 253

Fuente: HC de pacientes con diagnostico de preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds Ratio),

determinados en base a un X? igual a 5,338.

En la tabla 3 se evidencia que el 35,6% (90) de los casos presentaron edad materna
avanzada, mientras que el 26,1% (66) de los controles presentaron la misma condicion. La edad

materna avanzada obtuvo un OR de 1,56 con un intervalo de confianza de 95%: 1,06— 2,28,
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ademas de un valor de p = 0,021. Estos datos demuestran que la edad materna avanzada tiene

que ser considerada como un factor de riesgo.

Tabla 4
Riesgo de preeclampsia / Hipertension cronica
Preeclampsia
Hipertension
‘ Analisis bivariado
cronica Sin (%) No n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 48 (19%) 12 (4,7%) 1,7 (2,43 a9,09) <0,001
No 205 (81%) 241 (95,3%)
Total 253 253

Fuente: HC de pacientes diagnosticados con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds Ratio),

determinados en base a un X? igual a 4,702.

En la tabla 4 se encontré que, del total de casos, 48 (19%) eran gestantes con antecedente
de hipertension cronica, a diferencia de los 12 (4,7%) que pertenecieron a los controles. Se
encontrd un valor de significancia de p < 0,001 y un OR de 1,7 (IC 2,43 —9,09), lo cual significa

que la hipertension crénica como antecedente es un factor de riesgo.

Tabla 5
Riesgo de preeclampsia / Obesidad
Preeclampsia
Obesidad ) Analisis bivariado
Sin (%) No n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 120 (47,4%) 24 (9,5%) 8,6 (5,2a14,01) <0,001
No 133 (52,6%) 229 (90,5%)
Total 253 253

Fuente: HC de pacientes diagnosticados con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds

Ratio), determinados en base a un X? igual a 8,6009.
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En la tabla 5 analizando la obesidad como factor de riesgo de preeclampsia, se encuentra
que 120 de los 253 casos tuvieron obesidad. Se encontrd un valor de significancia de p <0,001.
Ademas, el valor de OR: 8,6 con intervalo de confianza 95% (5,2 a 14,01) contiene al valor y es

mayor que la unidad. Entonces, se puede deducir que la obesidad es un factor de riesgo.

Tabla 6
Riesgo de preeclampsia / Antecedente de preeclampsia
Preeclampsia
Antecedente de
‘ Analisis bivariado
preeclampsia Sin (%) No n (%)
OR (IC: 95%) Valor de p
Si 24 (9,5%) 6(2,4%) 4,31(1,73a10,74) 0,001
No 229 (90,5%) 247 (97,6%)
Total 253 253

Fuente: HC de pacientes diagnosticadas con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds

Ratio), determinados en base a un X? igual a 11,481.

En la tabla 6 se encontr6 que del total de casos 24 (9,5%) fueron gestantes con
antecedente de preeclampsia, a diferencia de los 6 (2,4%) que pertenecieron a los controles. Se
encontrd un valor de significancia de p= 0,001 y un OR de 4,31 (IC 1,73 — 10,74), lo que
evidencia que el antecedente de preeclampsia tiene que ser considerado como un factor de

riesgo.

Tabla 7
Riesgo de preeclampsia / Antecedente familiar de preeclampsia

Preeclampsia
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Antecedente Analisis bivariado
Sin (%) No n (%)
familiar OR (IC: 95%) Valor de p
Si 12 (4,7%) 6(2,4%) 2,05 (0,75 a 5,54) 0,150
No 241(95,3%) 247(97,6%)
Total 253 253

Fuente: HC de pacientes diagnosticados con preeclampsia del HCLLH 2020. *OR (Odds

Ratio), determinados en base a un X? igual a 2,050.

En la tabla 7 se muestra el riesgo de presentar antecedentes familiares de preeclampsia en
gestantes que desarrollaron preeclampsia, obteniéndose un OR de 2,05 con intervalos de
confianza de 95%, que va desde 0,75 hasta 5,54 con p=0,15, tiene un OR menor que la unidad
ello evidencia que antecedentes familiares de preeclampsia no son un factor de riesgo de

preeclampsia.
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CAPITULO V: DISCUSION

La investigacion se enfoco en los factores de riesgo a considerar en el padecimiento de
preeclampsia en gestantes en el HCLLH, en el aio 2020. Estas fueron seleccionadas de acuerdo
a su importancia segiin las multiples literaturas consultadas y también a las diversas condiciones

observadas en el hospital con el fin de tener una mejor prevencioén y manejo de preeclampsia.

De los 7 factores de riesgo, seis de ellos encontraron relacion estadisticamente
significativa, los cuales fueron: nuliparidad, embarazo multiple, edad avanzada > 35 afios,
hipertension cronica, obesidad, antecedentes de preeclampsia a comparacion del antecedente
familiar de preeclampsia que no presentd ninguna asociacion importante en el desarrollo de

preeclampsia.
Nuliparidad como factor de riesgo de preeclampsia:

Fue la primera variable en estudiarse el cual obtuvo un OR=2,65 (IC: 1,58 a 4,44) y un
p=<0,001. Demostrando que la nuliparidad es un factor de riesgo importante a considerar en el

padecimiento de la preeclampsia.

Una distribucion similar fue encontrada por Orellana (2020) quien hallé que la edad y

primigestas (OR= 0,85; P= 0,685) son importantes factores de riesgo de preeclampsia.

Conrad (2016), realizo un estudio univariado en el que hallo que un factor de riesgo muy
habitual es la nuliparidad. Asimismo, en términos generales determino en su trabajo que la

preeclampsia tiene una prevalencia de 5%.

Vasquez (2019), en su estudio demostrd que un factor de riesgo importante es la

nuliparidad para el desarrollo de preeclampsia.
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Embarazo multiple como factor de riesgo de preeclampsia:

Con respecto a este factor estudiado, se hallo un RR= 2,02 (IC: 1,85 a 2,21) yun p=
0,014. Estos datos evidencian que la ocurrencia de embarazo multiple es un factor de riesgo

significativo de preeclampsia.

Guevara (2019), encontr6 que en el embarazo multifetal ocurre una condicion de alto
riesgo por alteracion placentaria y el riesgo de preeclamsia se eleva al amentar el nimero de

fetos.
Edad materna avanzada > 35 afios como factor de riesgo de preeclampsia:

Otro factor de riesgo a considerar es la avanzada edad de la gestante: a través del chi
cuadrado (p= 0,021), se comprobd que la edad materna avanzada X?=5,338; OR= 1,56 (1,06 -

2,28) es un factor de riesgo de preeclampsia a considerar.

Segun Torres-Ruiz (2016), tener de 35 afios a mas OR= 1,6 es un factor de riesgo
importante de preeclampsia en el area amazonica, lo que es corroborado por Franco (2019),
quien obtuvo en su investigacion que la edad > a 35 afios, fue una variable estadisticamente
significativa asociada al desarrollo de preeclampsia, determiné que las mujeres con edad materna
avanzada edad > a 35 afios tienen 3 veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia respecto a

embarazadas sin este antecedente (OR= 2,98; IC= 1,95 a 4,58), y un p < 0,005
Hipertension créonica como factor de riesgo de preeclampsia:

Con respecto a este factor estudiado se obtuvo un (OR= 1,7 IC=2,43 a 9,09), y con valor
de significancia de p < 0,001, lo que posicion¢ a la hipertension cronica como factor de riesgo de

preeclampsia.
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Shamsi et al., (2013), en su trabajo hallé que las embarazadas que cuentan con
antecedentes de hipertension arterial cronica tienen 10 veces mayor riesgo de manifestar
preeclampsia respecto a las mujeres sin este antecedente (OR= 10,9 IC: 2,9 a 40,0; P=0,00) lo
cual fue confirmado en el estudio de Flores (2016), donde hallé que las embarazadas con
antecedente de hipertension arterial cronica tienen el triple de riesgo de evidenciar preeclampsia

que quienes no manifiestan este antecedente.

Al respecto, Zuiiiga (2018) encontrd que la hipertension arterial (p= 0,00 OR= 23,88 IC:
6,75 a 84,46) es un factor de riesgo significativo que se encuentra vinculado a padecer

preeclampsia y eclampsia.

Obesidad como factor de riesgo de preeclampsia:

Con respecto a este factor estudiado se hallé un OR= 8,6 IC=5,2 a 14,01 con un valor de
significancia de P < 0,001. Que aumenta 9 veces la probabilidad de desarrollar preeclampsia
respecto a las mujeres sin este antecedente, esto comprobd que un factor de riesgo importante a

considerar es la obesidad.

Shamsi et al., (2013), afirmd que existe una evidencia fuerte entre un alto IMC
pregestacional con respecto al desarrollo de la preeclampsia, lo cual fue corroborado con el
estudio de Gutiérrez (2017), donde concluyé que las mujeres embarazadas que se encuentren en
obesidad poseen el doble de riesgo en manifestar preeclampsia que las gestantes con IMC
normal. Vargas-Orosco, Rodriguez- Buelvas & Reyes-Rios (2017), hallo una relacion
estadisticamente significativa en el cual afirm6 que la obesidad debe ser considerada como un

factor de riesgo.

Antecedente de preeclampsia como factor de riesgo de preeclampsia:
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Con respecto a este factor de riesgo estudiado se encontré un OR= 4,31, IC=1,73 a 10,74
con un valor de significancia de P= 0,01. Asi se demuestra que la presencia de preeclampsia

como antecedente es un importante factor de riesgo para padecer la enfermedad.

Vargas-Orosco, Rodriguez- Buelvas & Reyes-Rios (2017), hallaron relaciones
estadisticamente significativas concluyendo, que los antecedentes personales de preeclampsia
manifestados en embarazos previos califica como un factor de riesgo en el padecimiento
nuevamente de la preeclampsia, lo cual fue corroborado por Zuiiiga (2018), en su estudio en
donde los resultados demostraron que antecedentes de embarazos con trastorno hipertensivo (p=
0,00 OR=29,1 IC= 8,2 a 103,244) es un factor de riesgo significativo a considerar en el

padecimiento de la preeclampsia-eclampsia.

Antecedente familiar de preeclampsia como factor de riesgo de preeclampsia:

Este factor de riesgo estudiado no tuvo una relacion significativa OR= 2,05 IC= 0,75 a
5,54 p=0,150; donde el valor minimo del OR es menor que la unidad, de esto deducimos que

antecedentes familiares de preeclampsia no tienen que ser considerados como factor de riesgo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. Los resultados confirman la hipétesis principal, se ha evidenciado una relacion

significativa entre factores de riesgo y preeclampsia en embarazadas en el HCLLH 2020.

2. La nuliparidad es un factor de riesgo en el padecimiento de la preeclampsia entre

embarazadas en el HCLLH 2020.

3. El embarazo multiple es un factor de riesgo en el padecimiento de la preeclampsia en

gestantes en el HCLLH 2020.

4. La edad avanzada de la gestante es un factor de riesgo en el desarrollo de la

preeclampsia en el HCLLH 2020.

5. La hipertension arterial cronica es un factor de riesgo en el desarrollo de la

preeclampsia en gestantes en el HCLLH 2020.

6. La obesidad es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas

en el HCLLH 2020.

7. El antecedente de preeclampsia es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en

gestantes atendidas en el HCLLH 2020.

8. El antecedente familiar de preeclampsia no es un factor de riesgo es un factor de riesgo

para desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el HCLLH 2020.
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6.2 Recomendaciones

1. Crear estrategias para informar sobre los factores de riesgo de preeclampsia para de
esta forma instruir a la poblacion con el fin de reducir y evitar complicaciones como la eclampsia

y sindrome de HELLP.

2. Se deben realizar estudios que estén dirigidos al diagndstico precoz de la preeclampsia

para de esta forma actuar oportunamente y reducir la morbi-mortalidad materna.

3. Al HCLLH se le recomienda gestionar la creacion de un sistema de recoleccion de
informacion de las historias clinicas a fin de que se puedan realizar mas estudios clinicos en
nuestra localidad, teniendo en cuenta que la mejor evidencia es la que corresponda a nuestra

poblacion con un alto grado de validez interna.

4. En futuras investigaciones se deberia ampliar la muestra en diferentes establecimientos
de EsSalud y Minsa para evaluar los factores de riesgos estudiados y otros que no pudieron ser
evaluados y en base a ello generar conocimientos que puedan estar al alcance de futuros

investigadores.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Problema general

(Cuales son los factores de riesgo de
preeclampsia en embarazadas atendidas en el HCLLH
2020?

Problemas especificos.

1. (Es la nuliparidad un factor de riesgo de
preeclampsia en embarazadas en el HCLLH
20207

2. (Es el embarazo multiple un factor de riesgo de
preeclampsia en embarazadas en el HCLLH
20207

3. (Esla edad materna avanzada > 35 afios un
factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas
en el HCLLH 2020?

4. (Es la hipertension arterial cronica un factor de
riesgo de preeclampsia en embarazadas en el
HCLLH 2020?

5. (Es la obesidad un factor de riesgo de
preeclampsia en embarazadas en el HCLLH
2020?

6. (Es el antecedente de preeclampsia un factor de
riesgo de preeclampsia en embarazadas en el
HCLLH 2020?

7. (Es el antecedente familiar de preeclampsia un
factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas
en el HCLLH 2020?

Objetivo general
Determinar los factores de preeclampsia en
gestantes atendidas en el HCLLH 2020.

Objetivos especificos

1) Determinar si la nuliparidad es un factor de riesgo para
el desarrollo de preeclampsia en las embarazadas
atendidas en el HCLLH 2020.

2) Determinar si el embarazo multiple es un factor de
riesgo para el desarrollo de preeclampsia en las
embarazadas atendidas en el HCLLH 2020.

3) Determinar si la edad materna avanzada > 35 afios es
un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia
en las embarazadas atendidas en el HCLLH 2020.

4) Determinar si la hipertension arterial cronica es un
factor para el desarrollo de preeclampsia en
embarazadas atendidas en el HCLLH 2020.

5) Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para el
desarrollo de preeclampsia en las embarazadas
atendidas en el HCLLH 2020.

6) Determinar si el antecedente de preeclampsia es un
factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en
embarazadas atendidas en el HCLLH 2020.

7) Determinar si el antecedente familiar de preeclampsia
es un factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia en embarazadas atendidas en el HCLLH
2020.

Tipo de estudio

- Tipo: Basico, observacional, no experimental,
descriptivo, retrospectivo y transversal.

- Nivel: Descriptivo.

- Disefio: No experimental.

- Enfoque: Cuantitativo.

Poblacién y muestra

Al igual que la poblacion, la muestra estuvo
constituida por los pacientes con diagnéstico de
preeclampsia que tuvieron parto vaginal o
abdominal (cesarea) y que fueron atendidas en el
HCLLH 2020, y que cumplan con los criterios de
inclusion segun sus historias clinicas.

Variables

Variable 1: Preeclampsia en pacientes embarazadas
Variable 2 : Factores de riesgo

Técnica de instrumento

Ficha de recoleccion de datos SPSS Statistics
(anexo 2), el cual nos permiti6 anotar los datos
requeridos para la investigacion, los cuales se
obtuvo de las historias clinicas del departamento de
estadistica del HCLLH los datos recolectados fueron
digitalizados en una base de datos en el paquete
estadistico SPSS version 27.0 para Windows, a
partir de ésta se generaron tablas de distribuciones
para todas las variables.




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HCLLH 2020”

Ficha de recoleccion de datos:

Murero H.CL:
Factores riesgos de Preeclampsia:

1. MNuliparidad:

i
8

3l MO

2. Embarazo Multiple:

3l MO

i
o

3. Edad materna avanzada 2 35 afos:

3l MO

i
o

4. Antecedente de hipertension arterial cronica:

3l MO

i
8

5. Obesidad (IMC 2 30):

i
o

2| MO
6. Antecedente de preeclampsia previa:

al NOD

i
o

7. Antecedente familiar de preeclampsia:

i
o

3l MO
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Anexo 3: Validacion del instrumento de investigacion

VALIDEZ DEL INTRUMENTO DE INVESTIGACION

En el contexto de la tesis de investigacion titulado “factores de riesgo de preeclampsia
en gestantes atendidas en el hospital Carlos lanfranco la hoz 2020 se realizara la
recoleccion de la informacion mediante una ficha de recoleccion de datos la cual recogera
la informacion de las historias clinicas para su posterior analisis. Es por ello que es
importante contar con la aprobacion de especialistas en el tema que confirmen la utilidad de

dicho instrumento

La ficha de recoleccion fue revisada y probada por dos médicos especialistas en gineco-
obstetricia, con amplia experiencia en formacion médica e investigacion, los cuales
confirman que el instrumento utilizado en este estudio cumple con las funciones para los

cuales fue creado, recolectar informacion que sirva para cumplir los objetivos del estudio.

Morales
- DBSTETRA




Anexo 4. Solicitud de acceso a las historias clinicas y base de datos

CARGO

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 aios de Independencia”

Huacho, 19 de agosto 2021

Dr. Jorge Fernando Rulz Torres
Director Ejecutivo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Presente, -

Es grato dingirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion en el contexto de la pandemia esta
desarrollando “Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacion Cientifica”,

El tesista | CRISTHIAN OMAR GERONIMO CERNA con DNI 46807625 desarrolia el
siguiente trabajo titulado: FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2020

Por lo que solicitamos a usted, se le concedan facilidades para realizar la recoleccion
de datos en el Hospital que usted dirige, consideramos que la investigacion es nuestra mejor
arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencidn al presente, asl como su contribucidn en la investigacion y
apoyo para exponer |a reakdad socio sanitaria, quedo de usted.

Atentamente

MMNL/m40a
C.c. Archive

Asmizmo, Declaro conocer ks Directiva N* 001-2020-UPyR (RR. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso ded Servicio de Comeo
elocronko Instbucional y Ins Disposicores dadas scbre Envio Virtual, Recepdon y Trémite de Documentos, por lo que
AUTORLZO so mae NOTIFIQUE o remia cusiquier informacién scbee al prasente documano o expedianie al coreo
elecrinico instiudonal: gyl frmedidrafunjfec edu pe. comprometiéndome 8 revisar darismente el contenido de las
bandejas de entradas de Gono CoMEe INSSCoNal y en of 3030 emiar LA CONFIRMACION de RECIBID0D CONFORME
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Anexo 5. Permiso de acceso a la informacion

@

Lo2 PERU | Ministerio
y de Salud
“Ano del Bicentenario del Peri

MEMORANDUM N° 159- 08/2021-UADI-HCLLH

A 3 Lic. Luis Antonio Infantes Oblitas
Jefe de la unidad de Estadistica, informética y Telecomunicaciones

Asunto - Permiso para Aplicacion de Proyecto de Tesis
Fecha : Puente Piedra, 26 de agosto de 2021.
L e—_— i —,—_—

Por el presente me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacerle
de su conocimiento que la Sr. Cristhian Omar Geronimo Cerna, de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, quien realizara su
proyecto de tesis titulado «FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ
2020», por lo que solicito les de las facilidades de acceder a los archivos
relacionados con el proyecto de tesis.

Atentamente,
P [ S
& rilez]
i T Yoy S P
SECRETARIA
26 ABD. 2021
LSEIhh
Ce.
Interesadas
Archivo

Ay Sdenz Pefia Cdrn 8 BN
www hospitaipuentepiedra gob p | Puents Pledia Lima 25 Perd

T(511) Sa8-5331

Anexs. 127

R reryea

Lo ine LS urem Le Hux
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Anexo 6. Permiso de acceso a la informacion

“Aho del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia™

CONSTANCIA DE APROBACION DE TESIS

Por el presente se expide la constancia de Aprobacién y Desarrollo del Proyecto
de Investigacion, por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, titulado *FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
2020", presentado por el Sr. Cristhian Omar Geronimo Cerna, de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién.

Puente Piedra, 15 de Setiembre de 2021,

Av. Séenz Pafa Cdra 6 SIN
www h P epiedra.gobpe | Puente Piedra. Lima 25, Perd

T(511) 548-5301

Anexo: 127
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Anexo 7. Fotos de realizacion de estudio
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Anexo 8. Informe de turnitin

tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

18: 18 2

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

1%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional Jose
Faustino Sanchez Carrion

Trabajo dei estudiante

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo dei estudiante

H

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

&l

1library.co

Fuente de Internet

=

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de intermet

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

0o

repositorio.untrm.edu.pe

Fuente de Internet

2]
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<1 %
_ Submitted to Universidad de San Martin de
10 <|l%
Porres
Trabajo del estudiante
P repositorio.usanpedro.edu.pe
11 Fuege de Internet p p <1 %
Py Submitted to Universidad Peruana de Las <‘| o
Americas
Trabajo del estudiante
™ Submitted to Banning High School 2
> Trabajo del estudiante %
| repositorio.ucv.edu.pe “
Fuente de Internet { %
P repositorio.upsjb.edu.pe ‘
15 Euente de Internet { %
16 ojs.revistamaternofetal.com X
= Fuente de Internet %
repositorio.unasam.edu.pe ‘
Fuente de Internet { %
¥ repositorio.upao.edu.pe 27
= Fuente de Internet %
1¢ Submitted to Universidad Continental )
i Trabajo del estudiante %
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www.coursehero.com {1
i Fuerte de Intermet %
51 Submitted to Universidad Andina del Cusco &
=5 Trabajo del estudiante %
M pt.scribd.com “
22 Fuente de Internet < %
N repositorio.unj.edu.pe <"
i Fuente de Internet %
N core.ac.uk /
24 Fuente de Intermeat < %
N cybertesis.urp.edu.pe {1
i Fuente de Intermet %
M4 Submitted to Universidad Auténoma de Ica {'
&5 Trabajo del estudiante %
CES[]EICE ucuenca.edu.ec "'
= : % :
27 Fuente de Internet { %
repositorio.uandina.edu.pe /
Fuente de Internet 'C: %
www.farmacare.com #
Fuente de Intermeat { %
Submitted to Universidad Catolica San
30 < |9

Antonio de Murcia

Trabajo del estudiante

Ll
P

repositorio.uigv.edu.pe



Fuipnte de IntRrrmer

'-1'1 %
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la ¢,.‘:1 "
Vega
Trabajo del estudiante
investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe {1
22 Fuente de Internet %
N repositorio.udh.edu.pe
:'4 Fuenpre de Internet p <1 %
N repositorio.undac.edu.pe
Fueﬁe de Internet p {1 %
W repositorio.continental.edu.pe
Fuenpre de Intermet p {1 %
M repositorio.unc.edu.pe
Fuente de Internest <1 %
B repositorio.unp.edu.pe
Fuente de internet <1 %
e www.medisan.sid.cu
39 Fuente de Internet <1 %
m www.msdmanuals.com {‘I
Fuente de internet %
www.seden.or
Fuente de Intemet g {1 %

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet
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I
L

docplayer.es

Fuente de Intermet

hospital.uas.edu.mx

Fuente de Internet

&
Ln

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Intemet

repositorio.unid.edu.pe

46 Fuente de Internet
p;y] repositorio.upt.edu.pe
Fuente de Internet
A8 CFEBtiVECDmmDﬂS.DI’g
& =
Fuente de Internet
iy idoc.pub

Fuente de Internet

3
o

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de internet

Wy

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internat

L
s

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

U
78]

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Intermet
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www.researchgate.net

Fuente de Intemet
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m www.slideshare.net

Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Intemet

repositorio.uroosevelt.edu.pe
-

Fuente de Internet

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas ACTivo Excluir coincidencias
Excluir bibliografia ALLIvO

Apagad



Anexo 9. Informe de originalidad

INFORME N° 01-2021-FAMH

A :Dr. FASOUET ESTELA, DARMD ESTANISLAC
Diractor de la Unidad de Investizacion de la Facultad de Bledicing Humana

DE s LI{OY CUEVAS HUARL EDGARDO WASHINGT O
Asezor BD I 0174-2021-FRIEH

ASUNTO - IMFORME DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACTION
“FACTOERES DE RIESGO DE PEEECLAMPELA EN GEETAMNTES ATEMDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFEANCO LA HOZ 20207 presentado par el Autor: "GERONTD
CERMA, CRISTHLIN OMAR™

FECHA - Huacho, 29 de setiembre del 2021

L FIMALIDAD
Emitir ¥ zoscribir el Informe de Originalidad del Trabajo dz “FACTORES DE RIERGD DE
PREECLAMPSEIA EN GESTANTES ATENDIDAS EM EL HOSPITAL CARLO
LAMNFRANCD LA HOZ 20207, presentado por el Autor: "GERONIWO CERNA, CRISTHI4N
QMAR", eeresade de la Facultad de MEDICING HUMANA, Escuela Profezional de MEDICIN
HUMANA, para |2 revizion a traves del Software Antiplagio en 2 Universidad Nacional Jose
Fausting Sincher Carrifn (UNIFSC)

I ANTECEDENTES

1.1 Beglamento General pama 2l otoreamicnto de Grados Academicos ¥ Trolos Profesionales (en
adelznte BGGAYTE) de la Universidad Macional Tose Fausting Sanchez Carrioa {en adelants
UNIFSC) aprobado en resolucion de Conzsjo Unirersitario M® 0373-2021-CU-UNIFEC dz

fecha 13 de junio del 2021 ¥ zus modificatorias.

(=]

1 Reglamento General de [evestizacion (en 2delante BGT) d2 la UNJFSC, zprobado cen BCU
H® 1044-2020-CU-UIFSC de fecha 20 de febrero del 2020, v sus modificatorias.

2.3 Fesolecion de Decanato 1° 0174-2021 de fecha 09 de jurio del 2021, que 2signa 2l Azesor
del Trabaje de Imvestipacion “"CUEWVAS HUARI, EDGARDD WASHINGTON®,
prezentado por el Autor; “GERONIMO CERNS, CRISTHIAN OMAR™.

24 Fesolucion de Decanato M* [427-2011 de fecka 17 de s=tiembre del 2021 que aprusta el
Provecto d2 Imwestizacion “FACTORES DE RIESGO DE PEREECLAMPSIA EM
GESTANTES ATENDIDAS EM EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
2020." prezentado por el Auter:“GERONTMG CERNA, CRISTHIAN QMA4R "
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V.

AMNALIBIS

i1

En ol Art. 9° del Eszlamento (General para 2] otorgamusanto de grados académuces v Titulos
profezionales, == regula la desmignacion, atmbuciones v rezponzabibidades del mrrezhizador
(ez)v asesor (a) del Trabajo d= mvestigacion que conduzcan el ctorzamuento dal Trule
Profesionaly Begunda Eepecialidad Profezional.

En atmbuciones a lo encomendado en los documentos de los numeral 2.3 v 2.4 del prezents
mforme v de las dizposicionss pre citadas en calidad da Azszor v en coordinacion con el
immvastigador de Trabajo de Investipacion: “FACTORES DE RIESGO DE
PEEECLANPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CART.OS

LAWNFRAMNCO LA HOZ 20207 presentade por el zuter: “GERONIMO CERNA,
CRISTHIAN OMAR™, =e ha revizado laorigmahdad de Iz prvashizacion enmencion, [z rmama
gua cumplen con el limite da porcentajeds similited establecido en el RGGAYTE v directrva
del procedimisnto para el uso da sofiwarade Antiplagie en la UNIFSC, ambos vigentes.

CONCLUSIONES
Que la mwvestizacion “FACTORES DE RIESGO DE PEEECLAMPSIA EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFFANCO LA HOZ
2020.", desarrollads por el investigador prezenta un 1822 de similitud con ofras
mvestizaciones, debidamente referenciadss el mismo gue se encushtra conforme a
eztablecido en el RGGAYTE y Directiva del procedimientopara el uzo del Software de
Antiplagio en la UNJFSC, ambos vigentes.

REECOMENDACIONES
Enutir |z constancia da conformudad de ongmalidad de la imvestigacion v confinuar con el tramata
para la sustentzciim v obtencien del Trale Profazional.

Atentamante

\\)-‘ Huarl

" Ty
Edigarda -2 A
. iy CYWRLLEN
1'\-\._\_ !l'l'- b B g5 HL

CUEVAS HUARI EDGARDO WASHINGTON

Mio). ASESOR.
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Anexo 10. Constancia de originalidad

AD DE MEDICINA HUMAMNA

IDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DI ORIGINALIDAD

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION, QUIEN SUSCRIBE:

HACER CONSTAR:

Que sl (lz) wabaje de imvestizacion - teziz tmladada): *FACTORES DE RIESGO DE
FREECLAMLPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOE I0207; desarrollado (a) por el mwestizador: GERONIMG CERNA,
CRISTHIAN OMAR para optar el Titule Profesional de MEDICO CIRUJANG, azesorado por
al Dactor: M0} EDGARDO WASHINGTON CUEVAS HUARI; es inddito v cumple con los
requisitos de conformidad ds criginslidad, evidenciindose en el mforme de originalidad un
porcentzje de similitad de 18% {dieciocha)

Se otorga 3 presents constamciz para los finss que estitne conveniante.

Huacha, 01 de ocmbra del 2021,

or a!‘l'a’list,ﬁishu vasquer Estela
Dirgttor de ka Unidad de Investigacion - FH

Constancia - N° 133
Expediente  : M° 035084
Recibo M* T N° 23285968
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M(o0). EDGARDO WASHINGTON CUEVAS HUARI

Asesor

%(M

DR. BERMEJO SANCHEZ, FREDY RUPERTO

Presidente

M.C. LA ROSA LINARES, LUIS ENRIQUE

Secretario

MG. URIBE BARRETO, ALFONSO EMILIO
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