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RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia es una complicacion hipertensiva del embarazo que representa
un riesgo para la salud materno-perinatal. Factores obstétricos y sociodemograficos influyen

en su desarrollo, por lo que un seguimiento adecuado es crucial.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el perfil clinico-laboratorial y la preeclampsia en

gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal durante 2021-2023.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo caso-control en gestantes del INMP, analizando
309 historias clinicas mediante estadisticas univariadas, bivariadas y regresion logistica (p <

0.05) en el programa STATA v14.

Resultados: Las gestantes con preeclampsia presentaron mas antecedentes de preeclampsia
(28.2% vs. 10.2%, p < 0.001) y enfermedad renal (16.5% vs. 4.9%, p = 0.001). Estos factores
aumentaron el riesgo de preeclampsia 3.6 y 3.83 veces, respectivamente. Los controles
prenatales adecuados redujeron el riesgo en un 49% (p = 0.022). En cuanto a los laboratorios,
la trombocitopenia (86.4% vs. 35.9%, p <0.001), disfuncion renal (5.8% vs. 1%, p=0.018) y

alteraciones hepaticas (p < 0.001) fueron factores de riesgo significativos.

Conclusiones: Antecedentes de preeclampsia, enfermedad renal y trombocitopenia aumentan

el riesgo de recurrencia, mientras que un adecuado seguimiento prenatal reduce este riesgo.

Palabras clave: Preeclampsia, Gestantes, Asociacion.



ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is a hypertensive complication of pregnancy that poses a risk to
maternal and perinatal health. Obstetric and sociodemographic factors influence its

development, making adequate monitoring crucial.

Objective: To determine the association between clinical-laboratory profile and preeclampsia

in pregnant women at the National Maternal Perinatal Institute during 2021-2023.

Materials and Methods: A retrospective case-control study was conducted on pregnant
women at the INMP, analyzing 309 clinical records using univariate, bivariate statistics, and

logistic regression (p < 0.05) in STATA v14.

Results: Pregnant women with preeclampsia had more previous preeclampsia (28.2% vs.
10.2%, p < 0.001) and renal disease (16.5% vs. 4.9%, p = 0.001). These factors increased the
risk of preeclampsia by 3.6 and 3.83 times, respectively. Adequate prenatal care reduced the
risk by 49% (p = 0.022). Regarding laboratory results, thrombocytopenia (86.4% vs. 35.9%,
p <0.001), renal dysfunction (5.8% vs. 1%, p = 0.018), and hepatic alterations (p < 0.001)

were significant risk factors.

Conclusions: A history of preeclampsia, renal disease, and thrombocytopenia increases the

risk of recurrence, while proper prenatal care reduces this risk.

Keywords: Preeclampsia, Pregnant women, Association.



INTRODUCCION

La preeclampsia constituye una de las complicaciones méas comunes y serias que pueden
presentarse durante el embarazo, representando un importante desafio de salud ptblica y a nivel
mundial siendo una de las principales causas de mortalidad materna. Su prevalencia varia entre
el 2% y el 10% de los embarazos, y esta asociada con un elevado riesgo de desarrollar
eclampsia, cuya incidencia presenta variaciones globales. Segtin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), aunque la preeclampsia afecta tanto a paises industrializados como a aquellos
en desarrollo, su impacto es significativamente mas grave en estos ultimos (1). En América
Latina y el Caribe, los trastornos hipertensivos causan aproximadamente el 26% de las muertes
maternas, en comparacion con el 9% en Africa y Asia (2). En Pert, la preeclampsia grave
representa el 12.7% de las muertes maternas, convirtiéndola en la principal causa de mortalidad

durante el embarazo (3).

Este sindrome exclusivo del embarazo se caracteriza por vasoespasmo y activacion anémala
de los sistemas de coagulacion, lo que reduce la perfusion sanguinea. Sus sintomas principales
incluyen hipertension arterial (> 140/90 mmHg), proteinuria, cefaleas, zumbidos, alteraciones
visuales, dolor abdominal y cambios en pruebas de laboratorio (4). La preeclampsia
generalmente se manifiesta después de la semana 20 de gestacion, al momento del parto o

durante las primeras seis semanas postparto.

A pesar de los avances en los cuidados perinatales, la prevalencia de la preeclampsia sigue
siendo alta y no ha mostrado cambios significativos en los ultimos afios. Aunque se han
realizado diversas investigaciones, los avances en los métodos de prediccion y prevencion son
limitados debido al insuficiente entendimiento de los mecanismos patoldgicos que subyacen a
su aparicion (2). Actualmente, no existe un tratamiento preventivo validado para la
preeclampsia. No obstante, la evaluacion del riesgo facilita la identificacion de gestantes en

riesgo, permitiendo un monitoreo mas riguroso durante el embarazo. Diversos estudios de



cohortes y casos y controles han identificado multiples factores sociodemograficos y

obstétricos asociados a la preeclampsia (4).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), la informacién especifica sobre las
asociaciones entre estos factores y la preeclampsia sigue siendo limitada. Esto resalta la
necesidad de realizar mas estudios en este ambito. El presente trabajo tiene como objetivo
analizar los factores clinico-laboratoriales asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas
en el INMP durante el periodo 2021-2023, con el fin de aportar nuevos conocimientos que

contribuyan a mejorar su diagndstico, seguimiento y tratamiento en el contexto local.

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

1.2 Formulacion del problema

La preeclampsia se reconoce como el principal desorden neurohipertensivo provocado por la
gestacion. Este se percibe como un asunto de salud publica, ya que contribuye al aumento en

las tasas de enfermedad y muerte materna perinatal (5).

A nivel mundial, la preeclampsia abarca entre el 5 a 10% de todas las gestaciones (6). En
Estados Unidos, la prevalencia de esta es de 11 a 13% (7). En Espafa, su prevalencia es de 2 a
8% de gestaciones (8). En México el porcentaje es de 5 a 10% (9). En Perq, la prevalencia de

la patologia es de 10% (10).

Las complicaciones hipertensivas que surgen durante la gestacion son parte de los desafios
médicos de gran relevancia, los cuales generan un indice considerable de problemas en madres,
fetos y recién nacidos. Actualmente, la preeclampsia encabeza las complicaciones

hipertensivas mas graves que pueden desencadenar la mortalidad si no es manejada y tratada a



tiempo, o si progresa hacia una eclampsia, que se considera el punto mas peligroso de este

padecimiento. (11)

El estudio temprano de factores de riesgo y caracteristicas clinicas en las gestantes puede ser
decisivo en la regulacion y precaucion del desencadenamiento del padecimiento y sus

complicaciones que afectan mucho a la salud y bienestar materno perinatal. (12)

Tras lo expuesto, surge el planteamiento del estudio, para establecer la asociacion del perfil
clinico-laboratorial con la preeclampsia en mujeres embarazadas del Instituto Nacional

Materno Perinatal en el periodo de 2021 a 2023.

1.2.1 Problema general

(Cual es la asociacion entre el perfil clinico-laboratorial y la preeclampsia en
gestantes del “Instituto Nacional Materno Perinatal” durante el periodo 2021 a

2023?

1.2.2 Problemas especificos

- (Cudl es la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
preeclampsia en gestantes del “Instituto Nacional Materno Perinatal”
durante el periodo 2021 a 2023?

- (Cual es la asociacion entre el perfil clinico y la preeclampsia en gestantes
del “Instituto Nacional Materno Perinatal” durante el periodo 2021 a 2023?

- (Cual es la asociacion entre el perfil laboratorial y la preeclampsia en
gestantes del “Instituto Nacional Materno Perinatal” durante el periodo

2021 a 20237



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo general

Determinar la asociacion entre el perfil clinico-laboratorial y la preeclampsia en
gestantes del “Instituto Nacional Materno Perinatal” durante el periodo 2021 a

2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Evaluar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
preeclampsia en gestantes del “Instituto Nacional Materno Perinatal”
durante el periodo 2021 a 2023.

- Evaluar la asociacion entre el perfil clinico y la preeclampsia en gestantes
“Instituto Nacional Materno Perinatal” durante el periodo 2021 a 2023.

- Evaluar la asociacion entre el perfil laboratorial y la preeclampsia en
gestantes del “Instituto Nacional Materno Perinatal “durante el periodo

2021 a 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teodrica

Las complicaciones hipertensivas, incluyendo la preeclampsia, se han
transformado en un problema de salud que deja serias repercusiones en la salud
materno perinatal. La ausencia de un diagnéstico temprano de los indicadores y
manifestaciones que forman la clinica de una preeclampsia conllevan a

complicaciones o la muerte de la madre y el feto.



Por lo que precede, esta tesis estudio las variables “Perfil clinico y laboratoriales”
en gestantes con preeclampsia, con la finalidad de que la informacion pueda ser
comparada con la bibliografia y observar si presentan relacion o hay nuevos

signos o sintomas de la preeclampsia.

1.4.2 Metodolégica

Este estudio de investigacion, de corte caso-control, se midié mediante la ficha
de recoleccion de datos, dirigido a evaluar el perfil clinico y laboratorial de

preeclampsia en gestantes del “Instituto Nacional Materno Perinatal”.

1.4.3 Practica

El objetivo de este estudio fue “Establecer la asociacion del perfil clinico-
laboratorial con la preeclampsia en mujeres embarazadas del Instituto Nacional
de Maternidad y Perinatologia en el lapso de 2021 a 2023”. A través de los
resultados obtenidos, se proporciono una perspectiva mas completa de como se
presentan estos valores, dado que la preeclampsia representa la fase inicial del
desorden hipertensivo, que puede llevar rdpidamente a una severa morbilidad y

el fallecimiento durante el periodo materno perinatal.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio utilizé historias clinicas de gestantes del “Instituto Nacional Materno

Perinatal” dentro del periodo de 2021 al 2023.



1.5.2 Espacial

El estudio se realizdé en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”; que se

encuentra en Cercado de Lima. Lima, Pert.

1.5.3 Unidad de anélisis

La poblacion enrolada estuvo compuesta por gestantes que acudieron al servicio
de gineco-obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal, ubicado en el
Cercado de Lima. La unidad de estudio correspondi6 a la informacion contenida

en las historias clinicas de cada una de las gestantes.

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2..1.1 Antecedentes Internacionales

Martinez L, et al (13). Plantearon el proposito de “Describir el perfil
epidemioldgico de los pacientes con diagndstico de preeclampsia”. El método de
estudio fue transversal, donde se examiné a 707 mujeres con diagnostico de
preeclampsia a través del analisis de registros médicos. Como resultado se
encontrd dentro de las caracteristicas mas resaltantes ser primipara, antecedente
de hipertension y presion arteriales al ingreso superior a 140/90 mmHg. Por otro
lado, dentro de los sintomas resalto el edemay la cefalea. Entre las complicaciones

maternas, estuvo el sindrome HELLP y eclampsia. Concluyendo que la



preeclampsia se presentaba con mas regularidad en primiparas y el problema

principal result6 ser el sindrome HELLP.

Fischer G, et al (14). Tuvieron como objetivo principal “Describir el perfil
epidemioldgico y clinico de las pacientes con preeclampsia en un hospital de la
regiéon amazonica”. El método de estudio fue transversal, donde se estudié 381
mujeres con preeclampsia mediante la evaluacion de sus expedientes médicos. Los
resultados mostraron edad materna promedio de 27 afios. EI 50% presentd
hipertensién cronica y 37% tuvo padecimiento de una infeccion urinaria en el
periodo de gestacion. Segun la historia obstétrica, el 42% eran primiparas y un
30% multigestas presentaron hipertension gestacional. EI 78% tuvo menos de 6
consultas prenatales y 10% consumid sustancias quimicas en la gestacion. El
sintoma comunmente observado en la clinica resulto ser el escotoma, 2% tuvo
convulsiones. Concluyendo que la media de edad resulto ser 27 afios, raza parda,
con hipertensién cronica, feto Gnico, multigestas sin hipertension gestacional
previa, con menos de 6 consultas prenatales, sin uso de sustancias quimicas y sin

manifestaciones de preeclampsia mas alla. hipertension y proteinuria.

Arotoma M, et al (15). Tuvieron como proposito “Determinar el perfil clinico
epidemioldgico de las pacientes con diagndstico de hipertension inducida por el
embarazo”. El método de estudio fue transversal en 131 diagnosticadas de presion
arterial elevada provocada durante la gestacion. Como resultado se hallo
prevalencia de preeclampsia severa en 91%, los sintomas y signos encontrados
fueron tinnitus, cefalea, hiperreflexia, epigastralgia y escotomas ende gestantes.
Entre las caracteristicas sociodemogréaficos estuvo la edad con menos de 19 afios,

en una relacion de convivencia, con educacion hasta el nivel secundario y



originaria de una zona rural. Se encontré entre las mas afectadas a las nuliparas,
con gestaciones de menos de 37 semanas, con un seguimiento prenatal insuficiente
y que dieron a luz mediante cesarea. La historia de preeclampsia estuvo en 91%.
Concluyendo que la representacion clinica de la tension arterial elevada causada
por la gestacion se configura por los indicadores y manifestaciones clinicas
sefialados, en relacion con factores como el entorno sociodemografico, el historial

de embarazos, y los antecedentes personales y familiares de preeclampsia.

Salcido A, et al (16). Plantearon como objetivo “Conocer el perfil clinico y
epidemioldgico de las pacientes con preeclampsia y detectar las principales
caracteristicas que pueden desarrollar en dicho padecimiento”. EI método de
estudio fue transverso, donde se utilizo el cuestionario de desarrollo psicomotor
(TEPSI). La poblacion de estudio lo conformaron 163 mujeres diagnosticadas con
preeclampsia. Los resultados en dicha muestra se observaron que la edad media al
momento de recibir el diagnostico era de 28 afios, con un estado civil de solteria,
y un peso corporal que variaba entre los rangos considerados normal y sobrepeso.
En cuanto a los resultados de laboratorio relevantes, ninguna de las participantes
presentd trombocitopenia y el nivel de acido urico fue de 4.63. Concluyendo las
pacientes diagnosticadas con preeclampsia no mostraron enfermedades
concurrentes y un 78% no experimento problemas en gestaciones anteriores, lo

gue no condujo a un hallazgo relevante.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Huaraca C (17). Tuvo como proposito “Identificar la existencia de diferencias

en referencia al perfil clinico, laboratorial, complicaciones maternas y



resultados perinatales de la preeclampsia precoz y tardia”. El estudio tuvo un
método transversal. La muestra fue 344 mujeres diagnosticadas de preeclampsia
gestacional. Se utilizd6 un formulario de recopilacion de datos como
herramienta. Se detectaron variaciones importantes entre la preeclampsia que se
presenta temprano y tardia, especialmente en lo que respecta en relacion con las
mediciones de la presion arterial, tanto la sistolica como la diastolica,
comorbilidades (diabetes y anemia gestacional), severidad de la enfermedad y
estadia hospitalaria (tiempo). Otras que también se observaron fueron los
niveles de transaminasas, glicemia, 4cido Urico y conteo plaquetario. Por otro
lado, dentro de las dificultades detectadas se encontré el Sindrome de HELLP
en la preeclampsia temprana, asi como la necesidad de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos. Se notaron condiciones como la ictericia, sepsis y una
frecuencia notable de decesos, entre otras complicaciones perinatales en casos
de preeclampsia temprana. Concluyendo que se identificaron variaciones
notables en términos del perfil clinico, analisis de laboratorio, complicaciones
en la madre y los resultados perinatales en relacion con la aparicion temprana y

tardia de la preeclampsia.

Pérez N, et al (18). Tuvieron como objetivo “Determinar el perfil clinico
epidemioldgico de las gestantes con preeclampsia”. Realizaron un estudio
transversal en una muestra de 101 gestantes con preeclampsia mediante un
formulario de recopilacion de informacion. Se observé en el perfil clinico un
predominio de edema, seguido de cefalea y epigastralgia. De la misma forma,
en los andlisis adicionales predomino los niveles de acido Urico superiores o

iguales a 5 mg/dl, la deshidrogenasa lactica (LDH) superiores o iguales a 230



UI/l y un recuento de plaquetas igual o inferior a 150,000 por mm3. Con
respecto al perfil epidemiologico entre las caracteristicas sociodemograficas de
importancia, se observo la raza mestiza, convivientes, secundaria y zona rural.
Los antecedentes obstétricos el 100% tuvo asistencia de una obstetra en su
chequeo de embarazo, 90% no tuvieron abortos y 68% fueron de 37 - 40
semanas. El 43% tenia historia de hipertension arterial y 36% de diabetes. El
33% antecedente familiar de preeclampsia. Concluyendo, el principal signo y
sintoma de preeclampsia fueron edema y cefalea; entre los exdmenes auxiliares
con mayor relevancia fueron el 4cido urico, creatinina y LDH; las caracteristicas
sociodemograficas primordiales fueron la raza mestiza y convivencia; en la
historia obstétrica resalto la ausencia de abortos, periodo de gestacion entre las

semanas 37 y 40 y primiparas.

Tingal M (19). Tuvieron como propodsito “Determinar el perfil clinico y
epidemiologico de preeclampsia en gestantes”. Realizaron un anélisis de corte
transversal en una muestra de 154 mujeres embarazadas diagnosticadas con
preeclampsia. Se utilizd6 un formulario de recopilacion de datos como
herramienta. Se descubrio que 32% el 32% mostro preeclampsia sin indicadores
de gravedad y el 68% con indicadores de gravedad. Entre los signos y sintomas,
90% tuvo hipertension arterial, 47% proteinuria al azar; 45% edema, 50%
cefalea intensa, 91% vision borrosa, 16% escotomas visuales, 26%
epigastralgia, 8% ndauseas y vomitos y el 16% tinnitus. Por otro lado, de acuerdo
con los andlisis de laboratorio, 90% tuvo proteinuria, 37% aumento de las
enzimas hepaticas y el 20 % plaquetopenia. Las dificultades observadas fueron;

eclampsia, sindrome HELLP y rotura hepatica; el parto se realizé en un 30%



por via natural, y 70% por cesarea. El 23% tenia menos de 20 afios, el 42,9%
habia completado la educacion secundaria, el 77,9% estaba en una relacion de
convivencia; el 71,4% vivia en una zona rural, el 52,6% eran madres primerizas,
el 59,7% estaba en la semana 37 o mas de gestacion, el 50% comenzd su
atencion prenatal temprano y de ellas, el 60,4% tuvo més de seis visitas de

control prenatal y el 90,9% no tenia antecedentes personales de preeclampsia.

Guzman M, (20). Tuvieron como objetivo “Determinar el perfil clinico y
laboratorial de las pacientes gestantes con preeclampsia”. El estudio tuvo un
método de corte transversal en 148 gestantes con preeclampsia. Se utilizé un
formulario de recopilacion de datos como herramienta. Se determind que la
edad media era de 32 afios y la gestacion promedio era de 36 semanas. Segun la
preeclampsia, leve se observo en 56% y severa en 44%. Las manifestaciones
mas comunes incluyeron dolor de cabeza, presion arterial elevada, y nduseas
y/o voémitos. Los resultados de laboratorio mostraron principalmente
alteraciones en las transaminasas, TGO:61 U/L, TGP: 57 U/L, plaquetas 111
000 cel/mm3, proteinuria en 24 horas: 1349 mg/d, relacion P/C:1602. En otro
aspecto, las dificultades que se presentaron con mayor frecuencia fueron el
sindrome HELLP y la eclampsia. Concluyendo que hubo una clinica y

resultados laboratoriales de preeclampsia variada.



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Preclampsia

Es una condicion que puede surgir después de la vigésima semana de embarazo, donde la
futura madre experimenta un incremento en los niveles de tension arterial y la deteccion

de proteinas en la muestra de orina (21).

Segun la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo, se
define como una condiciéon donde la presion arterial sistdlica alcanza o supera los 140
mmHg, o la presion arterial diastélica llega o excede los 90 mmHg. Estas mediciones se
deben confirmar en al menos dos instancias separadas por 4 horas en mujeres con presion

arterial normal (22).

2.2.2 Prevalencia de la preclampsia

La preeclampsia afecta aproximadamente al 5-10% de los embarazos a nivel mundial
(23). Entre 2012 y 2018, el INMP registr6 un total de 1,870 casos de morbilidad materna
extrema, siendo los trastornos hipertensivos durante el embarazo la principal causa,
representando el 56,6% de los casos (23). Esta patologia es mas frecuente en las etapas
tardias del embarazo, especialmente después de las 34 semanas de gestacion, en

comparacion con su aparicion en etapas tempranas, antes de las 34 semanas (23).

2.2.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la enfermedad involucra elementos relacionados con la madre, el
feto y la placenta. Las irregularidades en la formacion de los vasos sanguineos
placentarios se presentan en las fases iniciales de la gestacion, semanas o0 meses previos

a la aparicion de los signos clinicos de la patologia (24). Estas irregularidades pueden



llevar a una reduccion en la circulacion de sangre en la placenta, lo que podria provocar
hipoxia e isquemia. Las observaciones respaldan la teoria de que esta hipoperfusion, junto
con la hipoxia y/o isquemia tienen la capacidad de liberar elementos que inhiben la
angiogénesis en circulacion (como la quinasa de tirosina soluble fms [sFlt-1] y la
endoglina soluble [Seng]) y otros compuestos que tienen la capacidad de provocar un mal
funcionamiento del endotelio en todo el cuerpo de la madre. Esto puede propiciar un
incremento en la permeabilidad de los conductos sanguineos, estrechamiento vascular,
puesta en marcha del proceso de coagulacion, hemolisis a nivel microangiopatico, lo que
se traduce en hipertension, aparicion de proteinas en la orina y otros indicadores clinicos
de la preeclampsia (24). La severidad de la afeccion es principalmente determinada por
aspectos relacionados con la madre y particularidades del embarazo, aunque los

elementos relacionados con el padre y el entorno también pueden tener (24).

2.2.4 Manifestaciones clinicas

La aparicion de hipertension y/o proteinuria o el mal funcionamiento de organos
especificos después de las 20 semanas de embarazo suele ser un indicativo de
preeclampsia, especialmente en mujeres que estdn embarazadas por primera vez. En la
gran parte de los casos, estos indicadores se hacen evidentes posteriormente de las 34

semanas de embarazo y durante el parto (25).

En el 10% de mujeres la preeclampsia se manifiesta alrededor de las 34 semanas de
embarazo, mientras que en un 5% de los casos, se detecta por primera vez, usualmente

dos dias después del nacimiento del bebé (25).

La intensidad de la hipertension y proteinuria en la madre, asi como otras sefiales clinicas

de la enfermedad, pueden variar considerablemente. En muchos casos, las madres



presentan una presion arterial que oscila entre 140/90 y 160/110 mmHg, y la proteinuria

se manifiesta junto con edema periférico (25).

Los indicadores y manifestaciones de la enfermedad pueden incluir una presion arterial
extremadamente alta, dolores de cabeza, problemas de vision, molestia en la parte alta
del abdomen o en la region epigéstrica, nauseas, vomitos, dificultad para respirar (disnea),

dolor toracico retroesternal y cambios en el estado de conciencia (26).

De acuerdo con los resultados de laboratorio, se han detectado anomalias como la anemia
hemolitica microangiopatica (evidenciada por un frotis periférico anormal, altos niveles
de bilirrubina, o niveles bajos de haptoglobina en suero U/L), trombocitopenia,

incremento en la creatinina en suero y aumento en las enzimas del higado.

2.2.5 Factores de riesgo

Los elementos que pueden aumentar el riesgo de desarrollar preeclampsia incluyen
antecedentes familiares de la enfermedad, presencia de hipertension cronica,
padecimientos renales, diabetes mellitus, obesidad, tener méas de 40 afos, haber tenido
preeclampsia en embarazos anteriores, estar embarazada de gemelos, y tanto el lugar de

origen como el lugar de residencia actual (27).

Se ha observado que la preeclampsia puede estar vinculada a una serie de elementos,
dentro de los cuales se encuentran haber tenido preeclampsia en un embarazo anterior, un
indice de masa corporal elevado, antecedentes familiares de hipertension, ausencia de
seguimiento prenatal adecuado, ser primeriza, tener un primer hijo con un nuevo

compafiero y cambiar de pareja (27).



2.2.6 Complicaciones maternas

Una mujer diagnosticada con preeclampsia-eclampsia puede experimentar una serie de
complicaciones médicas y obstétricas desde las 20 semanas de embarazo hasta los 10 dias
después del parto. Estas pueden incluir el desprendimiento de la retina, el sindrome
HELLP (que implica hemdlisis, elevacion de las enzimas hepaticas y una moderada
disminucion de las plaquetas), Coagulacion diseminada en los vasos sanguineos, fallo
renal de aparicion rapida, acumulacion de liquido en los pulmones, hinchazon cerebral y
desgarro del higado. La frecuencia de estas complicaciones puede fluctuar en funcion de
aspectos como la duracion del embarazo, el instante en que surge la preeclampsia, la
existencia o inexistencia de otras complicaciones de salud, la severidad de la

preeclampsia y el nivel de la atencién médica proporcionada (28).

2.2.7 Diagnostico

El diagndstico se realiza en una mujer con una presion arterial dentro de los parametros
normales que presenta nuevos signos después de las 20 semanas de embarazo. Si se
observa una presion arterial sistolica que rebasa los 140 mmHg, o una presion arterial
diastdlica que va mas alla de los 90 mmHg, podria ser motivo de alarma. De igual
manera, si se detecta una proteinuria superior a 0,3 gramos, o una relacion proteina-
creatinina que sobrepasa el 0,3, son indicativos que requieren atencion. También pueden
presentarse indicadores de mal funcionamiento de organos especificos, como una
cantidad de plaquetas que cae por debajo de las 100.000 por microlitro, un nivel de
creatinina en sangre que supera los 1,1 mg/dl o un incremento duplicado en la creatinina

sérica, y un aumento al doble de la concentraciéon normal de las transaminasas séricas



(29).

Generalmente, se considera que la preeclampsia es de tipo severo cuando la
hipertension es intensa (la presion arterial sistolica supera los 160 mmHg, o la presion
arterial diastélica va mas alla de los 110 mmHg), y se presentan dafios en organos
especificos (como trombocitopenia, fallo hepatico, Un declive continuo en la capacidad

renal, edema pulmones, o la manifestacion de dificultades neuroldgicas o visuales).

2.2.8 Pronostico

La preeclampsia conlleva un gran riesgo de problemas y fallecimiento para la madre y
el recién nacido. El pronostico de la enfermedad puede verse afectado por factores como
la etapa del embarazo en la que se inicia la enfermedad, el grado de gravedad de la
preeclampsia y el nivel de cuidado médico proporcionado son factores cruciales por
considerar y la presencia o ausencia de enfermedades cronicas preexistentes (30). En
general, los desenlaces de una preeclampsia leve, que suele manifestarse después de la
semana 36 de embarazo, son positivos. Si la preeclampsia se manifieste previo a la
semana 33 del embarazo y existen condiciones médicas preexistentes, tanto la

morbilidad materna como perinatal como la mortalidad pueden aumentar (30).

2.2 Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre el perfil clinico-laboratorial y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”, en el periodo

2021 a 2023.



Ho: No existe asociacion entre el perfil clinico-laboratorial y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”, en el

periodo 2021 a 2023.

2.2.2 Hipotesis especificas

H1i: Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el “Instituto Nacional Materno

Perinatal”, en el periodo 2021 a 2023.

Hlo: No existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el “Instituto Nacional Materno

Perinatal”, en el periodo 2021 a 2023.

H2i: Existe asociacion entre el perfil clinico y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”, en el periodo 2021 a

2023.

H2o0: No existe asociacion entre el perfil clinico y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”, en el periodo 2021 a

2023.

H3i: Existe asociacion entre el perfil laboratorial y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”, en el periodo 2021 a

2023.

H3o0: No existe asociacion entre el perfil laboratorial y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”, en el periodo

2021 a 2023.



3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
El método es de manera hipotético debido a que se siguen las reglas l6gicas deductivas;

lo que permite llegar a conclusiones, esta se somete a la busqueda de falsedad y

verificacion de la hipotesis nula (31).

3.2 Enfoque investigativo

Este estudio es de naturaleza cuantitativa, ya que se llevo a cabo la recoleccion de

variables a partir de datos numéricos y analisis estadisticos (31).

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio es retrospectivo, observacional, de caso-control.

3.4 Diseio de la investigacion

El disefio es observacional por lo que no habra manipulacién de alguna variable del

estudio. Se observo el fenomeno y se midio las variables en el contexto natural (31).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblaciéon

El estudio abarc6 a mujeres embarazadas que fueron atendidas en el area de gineco-
obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante el periodo de 2021
a2023. Los casos fueron representados por gestantes diagnosticadas con preeclampsia,

segun los criterios clinicos establecidos por dicha institucion. Por otro lado, el grupo



de control estuvo formado por mujeres que tuvieron un embarazo sin complicaciones

y que presentaron un curso gestacional dentro de los parametros normales.

3.5.2 Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

3.5.3 Muestra

Se utilizo6 el programa estadistico INICIB 2019 y se aplic6 la formula para determinar
el tamafio de la muestra en estudios de casos y controles no pareados. Se consider6 un
Odds Ratio (OR) de 2.21 para la primiparidad en relacion con la preeclampsia, con un
porcentaje hipotético de controles expuestos del 37.8%, basandose en los datos del
estudio de Morales-Ruiz (32). El intervalo de confianza (IC) se establecio en 95% y se
f1j6 un poder estadistico del 80%. La relacion de casos y controles fue de 1:2 (33). Con
base en estos parametros, se obtuvo una muestra total de 309 gestantes, de las cuales

103 presentaron preeclampsia (casos) y 206 tuvieron un embarazo normal (controles).

P2: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.37
OR: ODSS RATIO PREVISTO 2.21
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.9
r: NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 103
NUMEROS DE CONTROLES EN LA MUESTRA 206

n: TAMANO MUESTRA TOTAL 309



Criterios de seleccion
Criterios de inclusion casos
- Mujeres con mas de 20 semanas de gestacion.
- Mujeres gestantes con presion arterial sistolica >140 mmHg.
- Mujeres gestantes con presion arterial diastélica > 90 mmHg, en 2 ocasiones

con un periodo no menor a 4 h.

Criterios de inclusion controles

- Mujeres con mas de 20 semanas de gestacion.

- Mujeres con presion arterial sistolica y diastélica dentro de rangos normales.

Criterios de exclusion casos
- Gestantes con embarazo gemelar.
- Gestantes con diagnostico de preeclampsia por una institucion de salud ajena
al lugar estudio.
- Paciente que no cuente con los siguientes laboratorios: perfil hepatico

hemograma, perfil lipido, urea y creatinina.

Criterios de exclusion controles

- Gestantes con algun trastorno hipertensivo del embarazo.
- Gestantes con problemas vasculares.

- Gestantes que no cuenten con los analisis de laboratorio: perfil hepatico

3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variables

Variable 1: Preeclampsia, descrita en la tabla 1.



Tabla 1. Categorizacion de la preeclampsia.

1. Sin preeclampsia

2. Preeclampsia sin
criterios de severidad

3. Preeclampsia con criterios de
severidad

Presion arterial
sistolica < 140 mmHg

Presion arterial
diastolica < 90 mmHg,

y con proteinuria
menor o igual a 300 mg
en 24 horas

Presion arterial
sistolica > 140 mmHg

Presion arterial
diastolica = 90
mmHg, en 2 ocasiones
con un intervalo no
menor a 4 horas

y con proteinuria
mavor o igual a 300
mg en 24 horas en
gestantes mayor a 20
semanas.

Presion arterial sistolica > 140 mmHg

Presion arterial diastolica = 90 mmHg,
en 2 ocasiones con un intervalo no
menor a 4 horas

y/o con proteinuria mayor o igual a
300 mg en 24 horas en gestantes
mayor a 20 semanas.

Ademas cualquiera de los siguientes:
¢ Plaquetopenia menor a 100.000.
¢ Insuficiencia renal con creatinina

mayor a 1.1 mg/dl o su
duplicacion en ausencia de otra
enfermedad renal.

¢ Disfunsion hepatica con enzimas
hepaticas elevadas 2 veces su
valor normal, epigastralgia o
dolor en hipocondrio derecho
persistente v que no mejora con
analgésicos.

e Edema agudo de pulmon.
Sintomas cerebrales o visurales
como escotomas, fotopsias,
tinnitus, cefalea.

Variable 2: Perfil clinico y laboratorial

Perfil clinico: IMC, formula obstétrica (G: a P: b-c-d-e, donde “a” es el total de
embarazos, “b” los a término, “c” los prematuros, “d” los hijos vivos y “e” los
fallecidos), controles prenatales, enfermedad previa de preeclampsia en gestaciones
anteriores, diabetes mellitus, antecedente de enfermedad renal, hipertension arterial

crénica, periodo intergenésico, antecedente de hijo con bajo peso para edad gestacional.

Perfil laboratorial: plaquetas, hemoglobina, transaminasa glutamica oxalacética,

bilirrubina total, bilirrubina directa, bilirrubina indirecta y creatinina.



Otras variables: grado educativo, edad, ocupacion, estado civil, lugar de procedencia,

alcohol y tabaco.



3.6.2 Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEOTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA (
NIVELES O RANGO)
PRECLAMPSIA Trastorno La preeclampsia se Edad Escala de razén Anos
hipertensivo del | define por Procedencia Escala nominal Urbano
embarazo, hipertensioén Sociodemografico Rural
caracterizado por | (2140/90 mmHg) vy Ocupacién Escala nominal Trabaja
hipertensioén y | proteinuria (2300 mg No trabaja
proteinuria a | en 24 horas) después Grado de Escala ordinal Superior
partir de la | de la 202 semana de instruccién No superior
semana 20 de | embarazo, con Estado civil Escala nominal Con pareja
gestacion. factores Sin pareja
sociodemograficos, | IMC Talla Escala de razén Cm
IMC elevado (230) y Peso Escala de razén Kg
habitos NOCiVOS ["Hapitos nocivos Alcohol Escala nominal No
como consumo de Si
alcohol, tabaco o Tabaquismo Escala nominal No
dieta inadecuada, Si
que aumentan el
riesgo.
PERFIL CLINICO | El perfil clinico | Se identificara las | Perfil clinico Numero de Escala nominal 1. una gestacion
LABORATORIAL | abarca las | caracteristicas gestaciones 2. dos gestaciones
caracteristicas, clinicas ( formula 3. mas de dos
sintomas y | obstétrica, diabetes gestaciones
antecedentes del | mellitus, Partos atermino Escala de razén # de partos a termino
paciente que | antecedentes de Partos Escala de razén # de partos
orientan el | preclampsia, pretérminos pretérminos




diagnostico,
mientras que el
perfil laboratorial

incluye los
resultados de
pruebas que
evallan
parametros
biologicos y
bioquimicos para
confirmar

diagnésticos y
detectar
alteraciones en el
organismo.

controles prenatales,
antecedentes de
enfermedad renal,
hipertensién arterial
cronica, antecedente
de recién nacido
pequefo para edad
gestacional),
laboratoriales(
plaquetas,
creatinina, TGO,TGP,
leucocitos,
hemoglobina,
bilirrubina 'y  sus
derivados).

Gestaciones

Escala de razén

# de gestaciones

frustras frustras
Hijos vivos Escala de razén # hijos vivos
actualmente
Diabetes mellitus | Escala nominal No

Si
Antecedentes de Escala nominal No
preclampsia Si
Controles Escala nominal Adecuados (>6)
prenatales Inadecuados (<6)
Antecedentes de Escala nominal No
enfermedad renal Si
Hipertensioén Escala nominal No
arterial crénica Si
Antecedente de Escala nominal No
recién nacido Si
pequeio para
edad gestacional

Perfil laboratorial Plaguetas Escala de razén x10°

Creatinina Escala de razon mg/dI
Transaminasa Escala de razén Ul
glutamica
oxalacética(TGO)
Leucocitos Escala de razén puL
Hemoglobina Escala de razén g/dL
Bilirrubina total Escala de razén mg/dL
Bilirrubina directa | Escala de razén mg/dL
Bilirrubina Escala de razén mg/dL

indirecta




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La recoleccion de datos fue revisando los registros médicos de las mujeres
embarazadas con las variables de interés. Luego se traslado la informacion de
manera ordenada a una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2).

Con la informacion ordenada se trasladé al Excel 2017, para limpiar los datos y
tabularlos; con la base de datos ya limpia, se pasé al programa estadistico Stata

vs.14 donde se realizo todos los analisis de interés para el estudio.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se hizo el analisis de documentos con una ficha de recoleccion de datos. Nuestra
variable principal o desenlace es la preeclampsia. En esta Ficha se lleg6 a recolectar
de forma ordenada los siguientes datos: edad, estado civil, grado educativo, lugar
de procedencia, ocupacion, tabaco, alcohol, IMC, formula obstétrica, antecedente
de preeclampsia en gestacion anterior, diabetes mellitus, controles prenatales,
antecedente de enfermedad renal, hipertension arterial cronica, periodo
intergenésico, antecedente de hijo con bajo peso para edad gestacional.
Laboratorial: plaquetas, deshidrogenasa lactica, transaminasa glutamica
oxalacética, transaminasa glutadmico-piravica, bilirrubina, hemoglobina, creatinina
y leucocitos. Se recopil6 toda la informacion y se ingresé en una base de datos en
formato Excel.

Se empleo el analisis estadistico en el programa STATA v14. Se desarrollo un
analisis descriptivo tanto para variables categoricas expresadas en frecuencias y las

variables numéricas segun determinando su normalidad en media (desviacion



estandar) o mediana (rango intercuartilico). En el andlisis bivariado, se utilizaron
pruebas estadisticas especificas segun el tipo de variable involucrada. Cuando la
variable independiente es categorica, se aplico la prueba de chi-cuadrado, siempre
y cuando se cumplieran los supuestos necesarios, es decir, que al menos el 20% de
los valores esperados en la tabla de contingencia fueran mayores a 5. En caso de no
cumplirse este criterio, se optd por la prueba exacta de Fisher, que es mas adecuada
para situaciones con frecuencias esperadas bajas. Se evalu6 la normalidad de las
variables independientes numéricas utilizando tres enfoques: tedrico (comparacion
entre la media y la mediana, curtosis cercana a 3 y Skewness cercana a 0), grafico
(mediante histograma) y estadistico (prueba de Shapiro-Wilk, con p < 0.001). Para
las variables independientes numéricas que siguieron una distribucién normal, se
aplico la prueba t de Student. Si las variables que no eran normales, se utiliz6 una
prueba no paramétrica, especificamente la de Mann-Whitney. Este procedimiento
permitio seleccionar la prueba estadistica mas adecuada, garantizando la validez de
los resultados en funcion de las caracteristicas de las distribuciones de las variables.
El analisis de regresion logistica se hizo de forma cruda por cada variable y ajustada.
Las variables incluidas en el modelo multivariado seran: edad, estado civil, nivel
educativo, ocupacion, lugar de procedencia, tabaquismo, consumo de alcohol, IMC,
formula obstétrica, antecedente de preeclampsia en gestacion anterior, diabetes
mellitus, controles prenatales, antecedente de enfermedad renal, hipertension
arterial cronica, periodo intergenésico, antecedente de recién nacido pequefio para
la edad gestacional. Laboratorial: plaquetas, transaminasa glutdmica oxalacética,
bilirrubina total, leucocitos y creatinina. Ello se expresard en Odds Ratio (OR) con

un IC95%.



3.9 Aspectos éticos

Para este trabajo, la Facultad de Medicina de la Universidad Norbert Wiener aprobo
el proyecto y la autorizaciéon del comité de ética de la universidad y el permiso
correspondiente del INMP, antes de recoger las historias clinicas. Se garantizo que
no se revele informacion que permita identificar a los pacientes. Se seguiran los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, asi como las normativas
¢ticas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS), conforme a la pauta 12, que asegura la confidencialidad, la minimizacion
de riesgos, la equidad y justicia en la seleccion de datos, y la supervision ética por
un comité independiente. Ademas, se velard por la transparencia y responsabilidad

del equipo investigador (34).

4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis univariado de resultados

Las gestantes del total de la muestra tienen una edad media de 33 afios, con un rango de 28
a 37 anos. En cuanto al estado civil, el 89.64% de las gestantes tiene pareja, mientras que el
10.36% no tiene. En relacion con el nivel educativo, el 86.08% no tiene estudios superiores
y el 13.92% tiene estudios superiores. Respecto a la ocupacion, el 77.99% son amas de casa

y el 22.01% trabaja.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC), el 41.2% de las gestantes tiene un IMC normal,
el 61.6% tiene obesidad tipo 1y el 31.39% tiene obesidad tipo 2. El 62.14% de las gestantes
ha tenido més de dos gestaciones previas, el 16.83% ha tenido dos y el 21.04% ha tenido

una.



En relacion con la historia obstétrica, el 22.65% de las gestantes ha tenido partos pretérmino,
el 45.31% ha tenido gestaciones frustras, el 83.82% no tiene antecedentes de preeclampsia

y el 16.18% ha tenido preeclampsia en embarazos previos.

En cuanto a los controles prenatales, el 69.58% de las gestantes tuvo controles inadecuados
(<6) y el 30.42% tuvo controles adecuados (> o = 6). El 91.26% no tiene antecedentes de
enfermedad renal y el 8.74% tiene antecedentes de enfermedad renal. El 96.12% no tiene

hipertension arterial cronica y el 3.88% tiene hipertension arterial cronica.

El 81.91% no tiene ligadura de trompas y el 18.09% tiene ligadura de trompas. El 99.68%
no tiene antecedentes de recién nacidos con peso excesivo para la gestacion (PEG) y el

0.32% tiene antecedentes de RN PEG. (Tabla 1)

4.1.2 Analisis bivariado resultados

4.1.2.1 Analisis perfil clinico

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas entre las gestantes con
preeclampsia (casos) y aquellas sin la enfermedad (controles), se encontraron varias
diferencias significativas. Un mayor porcentaje de gestantes con preeclampsia reportd mas
de dos gestaciones previas (53.4%) en comparacion con las controles (66.5%) (p = 0.047).
La incidencia de partos pretérmino fue considerablemente mas alta en el grupo de casos
(36.9%) que en las controles (15.5%) (p <0.001). Asimismo, las gestantes con antecedentes
de preeclampsia en embarazos previos fueron mas frecuentes en el grupo de casos (28.2%)
que en las controles (10.2%) (p < 0.001). También, se observd una mayor proporcion de
controles prenatales inadecuados en las gestantes con preeclampsia (79.6%) en comparacion
con las controles (64.6%) (p = 0.007). Por otro lado, las gestantes con preeclampsia

presentaron una mayor frecuencia de antecedentes de enfermedad renal (16.5%) frente al



4.9% en el grupo control (p=0.001). No se encontraron diferencias significativas en factores
como el estado civil, nivel educativo, ocupacion, tabaquismo o consumo de alcohol (p > 0.05

en todos estos casos). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales y anélisis bivariado a la preeclampsia de una muestra

de gestantes (n=309).

Total Control Caso
Caracteristicas (n=206) (n=103) valor p

n (%) n (%) n (%)
Edad 33(28-37) * 30.28 (+/-3.85)* 29.35 (+/-4.36)* 0.6559"
Estado civil 0.291**
Sin pareja 32 (10.36) 24 (11.65) 8 (7.76)
Con pareja 277 (89.64) 182 (88.35) 95 (92.24)
Nivel educativo 0.131**
No superior 266 (86.08) 173 (83.98) 93 (90.29)
Superior 43 (13.92) 33 (16.02) 10 (9.71)
Ocupacion 0.174**
Trabaja 68 (22.01) 50 (24.27) 18 (17.48)
Ama de casa 241 (77.99) 156 (75.73) 85 (82.52)
Lugar - de 0.333%**
procedencia
Urbano 308 (99.68) 206 (100.0) 102 (99.03)
Rural 1(0.32) 0 (0.00) 1(0.32)
Tabaquismo 0.196***
No 305 (98.71) 202 (98.06) 103 (100.0)
Si 4 (1.29) 4 (1.94) 0 (00.00)
Consumo de alcohol 0.173***
No 299 (96.76) 197 (95.63) 102 (99.03)
Si 10 (3.24) 9 (4.37) 1(0.97)
IMC 0.121***
Normal 85 (41.2) 53 (25.73) 32 (31.07)
Obesidad tipo 1 127 (61.6) 93 (45.15) 34 (33.01)
Obesidad tipo 2 97 (31.39) 60 (29.13) 37 (35.92)
NUmero de gestaciones 0.047**
Una 65 (21.04) 41 (19.90) 24 (23.30)
Dos 52 (16.83) 28 (13.59) 24 (23.30)
Mas de dos 192 (62.14) 137 (66.50) 55 (53.40)
Partos pretérminos <0.001**
No 239 (77.35) 174 (84.47) 65 (63.11)
Si 70 (22.65) 32 (15.53) 38 (36.89)
Gestaciones frustras 0.872**
No 169 (54.69) 112 (54.37) 57 (55.34)



Si 140 (45.31) 94 (45.63) 46 (44.66)

Tipo de parto <0.001**
Natural 96 (31.07) 86 (41.75) 10 (9.71)

Cesarea 213 (68.93) 120 (58.25) 93 (90.29)

Antecedente de preeclampsia <0.001**
No 259 (83.82) 185 (89.81) 74 (71.84)

Si 50 (16.18) 21 (10.19) 29 (28.16)

Diabetes mellitus 0.110***
No 307 (99.35) 206 (100.0) 101 (98.06)

Si 2 (0.65) 0 (00.00) 2 (1.94)

Controles prenatales 0.007**
Inadecuados (<6) 215 (69.58) 133 (64.56) 82 (79.61)

Adecuados (>0=6) 94 (30.42) 73 (35.44) 21 (20.39)

Antecedente de enfermedad renal 0.001**
No 282 (91.26) 196 (95.15) 86 (83.50)

Si 27 (8.74) 10 (4.85) 17 (16.50)

Hipertension arterial cronica 0.173***
No 297 (96.12) 200 (97.09) 97 (94.17)

Si 12 (3.88) 6 (2.91) 6 (5.83)

Ligadura de trompas 0.564**
No 240 (81.91) 167 (81.07) 73 (83.91)

Si 53 (18.09) 39 (18.93) 14 (16.09)

Antecedente de RN PEG 0.333***
No 308 (99.68) 206 (100.0) 102 (99.03)

Si 1(0.32) 0 (00.00) 1(0.97)

*mediana y rango intercuartilico
TRealizado con la prueba exacta T-student, valor p significativo p < 0.05

** Realizado con la prueba exacta de independencia de Chi cuadrado, valor p

significativo p < 0.05

*** Realizado con la prueba exacta de Fisher, valor p significativo p < 0.05

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.2 Anadlisis perfil laboratorial

En la comparacion entre gestantes con preeclampsia (casos) y sin la enfermedad

(controles), se observaron varias diferencias significativas. La trombocitopenia fue

mucho mas frecuente en las gestantes con preeclampsia (86.41%) en comparacion con el

grupo control (35.92%) (p <0.001). Ademas, las gestantes con preeclampsia presentaron

una mayor frecuencia de disfuncion renal (5.83%) frente al 0.97% en las controles (p =

0.018). Los niveles elevados de TGO (>80 UI/L) fueron mas altos en el grupo de



preeclampsia (34.38%) en comparacion con las controles (5.15%) (p < 0.001), lo que
sugiere afectacion hepatica. Similarmente, los niveles elevados de TGP fueron mas
comunes en las gestantes con preeclampsia (27.27%) que en las controles (2.53%) (p <
0.001). Aunque no hubo alteraciones significativas en los niveles de bilirrubina directa
(p = 0.278) e indirecta (p = 0.463), se observd un aumento significativo en los niveles de
bilirrubina total (>1.2 mg/dL) en las gestantes con preeclampsia (7.07%) frente al 1.65%
en las controles (p = 0.025). Finalmente, la leucocitosis fue mas frecuente en las gestantes
con preeclampsia (6.80%) que en el grupo control (1.98%) (p =0.039). No se encontraron

diferencias significativas en cuanto a anemia (p = 0.080). (Tabla2)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y analisis bivariado a la preeclampsia de una muestra

de gestantes (n=309).

Total Control Caso
Caracteristicas (n=206) (n=103) valor p
n (%) n (%) n (%)
Trombocitopenia <0.001""
No 146 (47.25) 132 (64.08) 14 (13.59)
Si 163 (52.75) 74 (35.92) 89 (86.41)
Disfuncioén renal 0.018%*
No 301 (97.41) 204 (99.03) 97 (94.17)
Si(>1.1) 8 (2.59) 2 (0.97) 6 (5.83)
TGO <0.001"
Normal 247 (85.17) 184 (94.85) 63 (65.63)
Alto (>80) 43 (14.83) 10 (5.15) 33 (34.38)
TGP <0.001"
Norma (7-56) 257 (89.86) 193 (97.47) 64 (72.73)
Alto (>56) 29 (10.14) 5(2.53) 24 (27.27)
Bilirrubina total 0.025%
Normal (0.1-1.2) 271 (96.44) 179 (98.35) 92 (92.93)
Alto (>1.2) 10 (3.56) 3(1.65) 7 (7.07)
Bilirrubina directa 0.278"
Normal (<0.4) 262 (92.25) 173 (93.51) 89 (89.90)



Alto (>0 = 0.4) 22 (7.75) 12 (6.49) 10 (10.10)

Bilirrubina indirecta 0.463"
Normal (0.2-0.7) 265 (94.31) 173 (95.05) 92 (92.93)

Alto (>0.7) 16 (5.69) 9 (4.95) 7(7.07)

Anemia 0.080"
No (>11) 222 (72.31) 154 (75.49) 68 (66.02)

Si (<o =11) 85 (27.69) 50 (24.51) 35 (33.98)

Leucocitosis 0.039""
Normal (<16 000) 294 (96.39) 198 (98.02) 96 (93.39)

Si (> 0 = 16 000) 11 (3.61) 4 (1.98) 7 (6.80)

*Media e intervalo de confianza

**Mediana y rango intercuartilico

" Realizado con la prueba exacta de independencia de Chi cuadrado, valor p significativo
p <0.05

™ Realizado con la prueba exacta de Fisher, valor p significativo p < 0.05

Fuente: Elaboracion propia

Se observaron diferencias significativas en varios parametros clinicos entre las gestantes con
preeclampsia y el grupo control. El recuento de plaquetas fue menor en las gestantes con
preeclampsia (213,951.5 + 91,498.78) en comparacién con las controles (234,757.3 +
62,490.66) (p = 0.0394), sugiriendo alteraciones en la hemostasia. Ademas, los niveles de
creatinina fueron mas altos en las gestantes con preeclampsia (0.70 mg/dL) frente a las
controles (0.65 mg/dL) (p = 0.0159), lo que indica compromiso renal. En cuanto a las
transaminasas hepaticas, tanto la TGO (35 UI/L) como la TGP (29.5 UI/L) fueron
significativamente mas altas en las gestantes con preeclampsia (p < 0.001 en ambos casos),
sugiriendo alteraciones hepaticas. No se encontraron diferencias significativas en los niveles
de bilirrubina (total, directa o indirecta), ni en los valores de hemoglobina y leucocitos, lo
que indica que estos parametros no son relevantes para la identificacion de preeclampsia en

esta muestra. (Tabla 3)



Tabla 3. Resultados laboratorio bioquimico y andlisis bivariado a la preeclampsia de una

muestra de gestantes (n=309).

Total Control Caso
Caracteristicas (n=206) (n=103) valor p
n (%) n (%) n (%)
Plaquetas** 234757.3 (+/- 2139515 (+/- 0.0394"
227822 (+/-73947.45) 62490.66) 91498.78)
Creatinina* 0.65 (0.6 -0.73) 0.65 (0.6 -0.72) 0.7 (0.6 -0.8) 0.0159""
TGO* 24 (18 - 34) 21 (17 - 27) 35 (22 - 55) <0.001""
TGP* 16 (12 — 25) 15 (11 - 20) 29.5 (14 - 63) <0.001""
Bilirrubina 0.42 (0.3 0.6) 0.40 (0.3-0.57) 0.49 (0.3 -0.65) 0.1193"
total*
Bilirrubina 0.18 (0.12 - 0.24) 019(014-023)  017(041-026)  07263"
directa*
Bilirrubina 0.7808""
indirecta* 0.26 (0.17 — 0.39) 0.25 (0.17 - 0.36) 0.26 (0.16 — 0.40)
Periodo 0.2787"
intergenésico 67.48 (+/- 62.09) 70.17 (+/-62.51) 62.09 (+/-61.18)
(meses)**
Hemoglobina* 11.9 (10.9 - 12.7) 12.2 (11.1- 12.75) 11.8 (10.7-12.7) 0.1757""
Leucocitos* 9500 (7800 — 11300) 9400 (7600 — 11100) 9600 (8000 —11900)  0.0552'"

TRealizado con la prueba exacta T-student, valor p significativo p < 0.05

TTRealizado con la prueba exacta Mann-Whitney, valor p significativo p < 0.05
* Mediana y rango intercuartilico

**media y desviacion estandar

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3 Analisis Multivariado de resultados

Los andlisis revelaron que varios factores estuvieron significativamente asociados con el
desarrollo de preeclampsia. El antecedente de preeclampsia en gestaciones previas aumentd
el riesgo 3,60 veces (IC 95%: 1,88 — 6,88; p < 0,001). Las gestantes con antecedentes de
enfermedad renal mostraron un riesgo 3,83 veces mayor (IC 95%: 1,64 — 8,96; p = 0,002).
La trombocitopenia se asocid con un riesgo 7,66 veces mayor (IC 95%: 6,46 — 14,79; p <

0,001).



Por otro lado, las gestantes con seis 0 mas controles prenatales tuvieron un riesgo 49% menor

de padecer preeclampsia (OR = 0,51; IC 95%: 0,29 — 0,91; p = 0,022). En cuanto a los

biomarcadores, la elevacion de las transaminasas hepaticas (TGO y TGP) y la leucocitosis

aumentaron significativamente el riesgo de preeclampsia. El riesgo ajustado para TGO fue

8,82 veces mayor (IC 95%: 5,62 — 10,24; p < 0,001), para TGP fue 10,24 veces mayor (IC

95%: 7,10 — 11,98; p < 0,001), y para leucocitosis fue 3,84 veces mayor (IC 95%: 1,04 —

14,12; p = 0,042). (Tabla 4)

Tabla 4. Modelo de regresion crudo y ajustado para evaluar la asociacion entre los factores

y preeclampsia en una muestra de gestantes.

Caracteristicas Anadlisis Crudo Anadlisis ajustado*
OR IC 95% P OR IC 95% P

Antecedente de preclampsia

No Ref Ref

Si 3.45 1.85-6.43 <0.001 3.60 1.88 -6.88 <0.001
Antecedente de enfermedad renal

No Ref Ref

Si 3.87 1.70-8.81 0.001 3.83 1.644 —8.96 0.002
Trombocitopenia

No Ref Ref

Si 8.33 6.03 -10.31 <0.001 7.66 6.46 — 14.79 <0.001
NuUmero de gestaciones

Una Ref Ref

Dos 1.46 0.69 - 3.07 0.314 1.24 0.57-2.69 0.579

Mas de dos 0.68 0.37-1.24 0.213 0.57 0.31- 1.06 0.078
Control prenatal

Inadecuados (<6)  Ref Ref

Adecuados 046  026-08L  0.007 051  0.29-091 0.022

(>0=56)
TGO

No Ref Ref

Alto 9.63 4.49 - 20.67 <0.001 8.82 5.62-10.24 <0.001
TGP

No (7-56) Ref Ref

Alto (>56) 9.47 5.30 - 10.53 <0.001 10.24 7.10-11.98 <0.001

Bilirrubina total




Normal (0.1-1.2)  Ref Ref

Alto (>1.2) 4,53 1.14-17.96 0.031 411 1.01-16.72 0.048
Leucocitosis

Normal (<16 000) Ref Ref

Si(>0=16000) 3.60 1.03-12.62 0.045 3.84 1.04-14.12 0.042

*Ajustado por todas las variables estado civil, el nivel educativo, ocupacion, lugar de
procedencia, tabaquismo, consumo de alcohol e IMC.

** Valor p significativo <0.05

OR: Odds Ratio. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: elaboracion propia

4.2 Discusion de resultados

El analisis multivariado muestra una asociacion significativa entre la preeclampsia y factores
de riesgo como antecedentes de preeclampsia, enfermedad renal, trombocitopenia, controles
prenatales inadecuados, niveles elevados de TGO, TGP, bilirrubina y leucocitosis. Estos
resultados se mantuvieron significativos tras ajustar por covariables como estado civil, nivel

educativo, ocupacion, lugar de procedencia, tabaquismo, consumo de alcohol e IMC.

En esta tesis, se encontrd que las mujeres con antecedentes de preeclampsia tienen un riesgo
significativamente mayor de recurrencia en embarazos posteriores, con un Odds Ratio
ajustado (ORa) de 3.60 (IC 95%: 1.88 — 6.88, p<0.001). Este resultado coincide con estudios
previos, como uno en Suecia que reportd un 14.7% de recurrencia en mujeres con
preeclampsia en su primer embarazo y un 31.9% en aquellas con dos episodios previos (34).
Ademéds, una revision con mas de 77,000 mujeres mostrd que el riesgo de recurrencia
aumenta segun el intervalo intergenésico, con un ORa de 1.01 para intervalos menores a 2
afios y 1.10 para intervalos mayores a 4 afios (35). Un estudio prospectivo en Francia también
refuerza estos hallazgos, reportando un Hazard Ratio (HR) de 14.3 para el riesgo de
preeclampsia en el segundo embarazo en mujeres con antecedentes (36).

Fisiopatologicamente, los antecedentes de preeclampsia dificultan la adaptacion



cardiovascular durante el embarazo, perpetuando la disfuncion endotelial y aumentando el
riesgo de complicaciones (37). Ademas, el dafio a las arterias uterinas y placentarias reduce
la perfusion uteroplacentaria, lo que empeora la hipertension (38-41). Las mujeres con
antecedentes de preeclampsia también tienen mayor predisposicion a enfermedades
cardiovasculares a largo plazo (42,43), lo que resalta la importancia de un seguimiento

continuo para manejar factores de riesgo modificables, como la hipertension y la obesidad.

En este estudio, las gestantes con antecedentes de enfermedad renal (ER) presentaron un
Odds Ratio (OR) de 3.83 (IC 95%: 1.64 — 8.96) para desarrollar preeclampsia, lo cual
coincide con una revision que reportd un OR de 8.13 en mujeres con ER (44). La relacion
entre ambas condiciones es bidireccional: la ER aumenta el riesgo de preeclampsia, y la
preeclampsia puede empeorar la funcion renal (45). La disfuncion endotelial asociada a la
ER afecta la vasodilatacion y reduce la circulacion placentaria, caracteristicas tipicas de la
preeclampsia (46). Ademas, dana el glucocalix, lo que refuerza el riesgo de preeclampsia en
estas mujeres (47, 48). Estos hallazgos resaltan la necesidad de un seguimiento cercano en

mujeres con ER para detectar tempranamente el riesgo de preeclampsia.

La trombocitopenia, frecuente en mujeres con preeclampsia, mostro en este estudio un Odds
Ratio (OR) de 7.66 (IC 95%: 6.46 — 14.79) para desarrollar la enfermedad, lo que concuerda
con otros estudios previos que reportan un OR de 2.61 (49). Esta asociacion se debe a la
disfuncion endotelial, que activa las plaquetas y aumenta su consumo, generando
trombocitopenia. Este desequilibrio plaquetario contribuye a la formacion de microtrombos

y altera la circulacion placentaria, caracteristicas clave de la preeclampsia.

En este estudio, las gestantes con controles prenatales adecuados presentaron un Odds Ratio
(OR) de 0.51 (IC 95%: 0.29 — 0.91, p < 0.022), lo que sugiere una menor probabilidad de

desarrollar preeclampsia. Esto resalta la importancia de un seguimiento prenatal temprano y



constante. La guia del Instituto Nacional Materno Perinatal del Pert también destaca la
relevancia de los controles adecuados para la prevencion y manejo de esta complicacion
(50). De manera similar, un estudio en el mismo instituto hallé que un control prenatal
insuficiente se asocié con un OR ajustado (ORa) de 1.56 para preeclampsia severa (51), y
otro en mujeres mexicanas mostré que menos de cinco controles aumentaban el riesgo con
un OR de 7.42 (52). Estos resultados subrayan la necesidad de un control prenatal adecuado

para detectar tempranamente la preeclampsia y gestionar otros factores de riesgo.

En este estudio, las gestantes con niveles elevados de TGO (AST) mostraron un Odds Ratio
(OR) de 8.82 (IC 95%: 5.62 - 10.24, p < 0.001) para desarrollar preeclampsia, lo que refleja
una fuerte asociacion entre la elevacion de este marcador hepatico y la enfermedad. Este
hallazgo concuerda con estudios previos, como uno que reporté un OR de 4.5 en mujeres
con TGO > 70 U/L (53). La explicacion podria radicar en que la preeclampsia genera hipoxia
hepatica por disfuncion endotelial, lo que favorece la sintesis de tromboxano y la
vasoconstriccion hepatica, elevando los niveles de TGO (54, 55).Asimismo, las gestantes
con niveles elevados de TGP (ALT) presentaron un OR de 10.24 (IC 95%: 7.10 — 11.98, p <
0.001) para desarrollar preeclampsia, lo que refuerza la relacion entre este marcador y la
enfermedad. Un estudio previo reportd un OR de 2.6 en mujeres con TGP elevada (56). Esta
asociacion podria explicarse por la activacion de mediadores endoteliales hepaticos que
inducen hipoxia hepatica, elevando tanto TGO como TGP (55, 57). Estos hallazgos sugieren
que la disfuncién hepatica podria ser un indicador clave de la disfuncidon endotelial sistémica
asociada con la preeclampsia, subrayando la importancia de monitorear estos pardmetros en

gestantes con riesgo de complicaciones graves.

En este estudio, las gestantes con niveles elevados de bilirrubina total presentaron un Odds
Ratio (OR) de 4.11 (IC 95%: 1.01 - 16.72, p < 0.048) para desarrollar preeclampsia, lo que

refuerza la relacion entre la hiperbilirrubinemia y la enfermedad. No obstante, otros estudios,



como los realizados en Etiopia (59) e Iran (60), no han encontrado una asociacion
significativa. Las discrepancias pueden explicarse por variaciones en el grado de hemolisis
entre las poblaciones y en los valores de referencia utilizados en los andlisis. En la
preeclampsia, la hemdlisis y necrosis hepatica contribuyen a la coagulacion intravascular
diseminada (CID), elevando los niveles de bilirrubina (61). A pesar de las diferencias en los
hallazgos, nuestros resultados sugieren que la bilirrubina podria ser un marcador 1til en la
preeclampsia, particularmente en casos graves, si se correlaciona con otros indicadores

clinicos y bioquimicos.

En este estudio, las gestantes con leucocitosis mostraron un Odds Ratio (OR) de 3.84 (IC
95%: 1.04 - 14.12, p<0.042) para desarrollar preeclampsia, lo que sugiere que la leucocitosis
puede ser un marcador predictivo de la enfermedad. Este hallazgo coincide con un estudio
de cohorte que reporté un Hazard Ratio (HR) de 1.6 en mujeres con leucocitos elevados (62).
La explicacion de esta asociacion radica en la respuesta inflamatoria exacerbada en la
preeclampsia, que activa el sistema inmunoldgico y desequilibra los factores
proinflamatorios y antiinflamatorios, promoviendo el dafio endotelial y la vasoconstriccion
(63, 64). Ademas, se ha observado que una mayor relacion neutréfilos/linfocitos en mujeres
con preeclampsia se asocia con una mayor gravedad de la enfermedad, lo que refuerza la
leucocitosis como un marcador de la severidad del dafio endotelial y la disfuncion vascular
(64). Estos resultados sugieren que la leucocitosis podria ser util para identificar a gestantes

en riesgo y evaluar la gravedad de la preeclampsia.

4.3 Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones significativas. En primer lugar, al ser de disefio
retrospectivo y basarse en un muestreo por conveniencia con historias clinicas disponibles,
los resultados se limitan a la poblacion atendida en el Instituto Nacional Materno Perinatal

de Lima, Peru, lo que restringe la capacidad de generalizacion de los hallazgos. Ademas, el



uso de historias clinicas como fuente primaria de datos conlleva el riesgo de registros
incompletos, lo que podria comprometer la precision de los resultados. Asimismo, al
depender exclusivamente de las variables "clasicas" documentadas, el estudio no permite la
exploracion de nuevos factores ni la innovacion en la identificacion de variables no incluidas
en la historia clinica convencional. Finalmente, la ausencia de un muestreo por
conglomerados impide realizar un andlisis diferenciado por afio (2021-2023) y limita la

identificacion de posibles variaciones o tendencias temporales en los resultados obtenidos.

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusion

Este estudio destaca varios factores significativos asociados al desarrollo de preeclampsia.
Las gestantes con antecedentes de preeclampsia y enfermedad renal presentan un riesgo
significativamente mayor de desarrollar la enfermedad en embarazos posteriores, con un
aumento del riesgo de 3.60 y 3.83 veces, respectivamente. Ademas, la trombocitopenia se
asocia con un riesgo 7.66 veces mayor de preeclampsia. En cuanto a los controles prenatales,
se observd que un seguimiento adecuado reduce significativamente el riesgo de
preeclampsia, con un 49% de disminucion en el riesgo para aquellas gestantes que recibieron
seis 0 mas controles. Los biomarcadores hepaticos (TGO y TGP) y la leucocitosis también
se asocian con un aumento significativo del riesgo de preeclampsia, lo que sugiere que el
monitoreo de estos indicadores podria ser clave en la deteccion temprana y la gestion de la

enfermedad.



5.2 Recomendaciones:

Se recomienda un monitoreo riguroso y frecuente en mujeres embarazadas con
antecedentes de preeclampsia o enfermedad renal, con especial atenciéon a la
presion arterial, la funcidn renal y los analisis de orina. Este seguimiento permite
detectar oportunamente posibles complicaciones y reducir el riesgo de

recurrencias, contribuyendo asi a la proteccion de la salud materno-fetal.

Se recomienda llevar un control peridodico de los niveles de plaquetas y las
transaminasas hepaticas (TGO y TGP) en mujeres embarazadas con factores de
riesgo, dado que su alteracion puede estar relacionada con un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia. Esta vigilancia permite una deteccion temprana de

posibles complicaciones y contribuye a una mejor atenciéon materno-fetal.

Se recomienda garantizar la asistencia a un numero adecuado de controles
prenatales, con un minimo de seis consultas, para reducir de manera significativa
el riesgo de preeclampsia. Un seguimiento prenatal adecuado permite la
identificacion temprana de factores de riesgo y la implementacion de medidas

preventivas oportunas, favoreciendo la salud materno-fetal.

Se sugiere evaluar la leucocitosis como un posible marcador para la deteccion
temprana de preeclampsia, dado su vinculo con la inflamacion endotelial y el
aumento del riesgo de complicaciones. Su monitoreo puede contribuir a una

intervencion oportuna y a una mejor atencion materno-fetal.

Estos resultados subrayan la importancia de un control prenatal adecuado y un enfoque

individualizado en la atencion de gestantes con factores de riesgo, con el fin de reducir la

morbilidad y mortalidad asociadas a la preeclampsia y mejorar los desenlaces materno-

perinatales. Para futuras investigaciones prospectivas, se recomienda establecer un periodo

de seguimiento de un afio, considerando la alta rotacion de pacientes en el INMP. Esto

facilitaria una gestion mas eficiente de los datos y permitiria un analisis mas preciso.

Asimismo, seria beneficioso emplear cohortes mas reducidas o aplicar técnicas de muestreo

especificas para optimizar el seguimiento de las gestantes y garantizar resultados de mayor

calidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “PERFIL CLINICO-LABORATORIALES Y SU ASOCIACION CON LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL INSTITUTO

NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO 2021 A 2023~

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Metodologia
¢Cual es la | Objetivo general: Hipotesis general. Variable 1. Disefio de estudio.
asociacion entre el | Determinar la asociacion | Existe asociacion entre el | ¢ Preeclampsia Analitico, trasversal. Casos Y
perfil clinico- | entre el perfil clinico- | perfil clinico-laboratorial y controles
laboratorial 'y la | laboratorial y la|la preeclampsia en Técnicas e
preeclampsia  en | preeclampsia en gestantes | gestantes atendidas en el instrumentacion.
gestantes atendidas | atendidas en el Instituto | Instituto Nacional Materno Los datos recolectados seran
en el Instituto | Nacional Materno Perinatal | Perinatal durante el periodo registrados en una matriz del
Nacional materno | durante el periodo 2021 a | 2021 a 2023. programa Excel. Se analiz6 en
Perinatal durante el | 2023. el programa STATA vs 14.
periodo 2021 a | Objetivos especificos Hipdtesis especificas. Variables 2. Poblacion y muestra. Historias
2023? e Determinar la asociacién| e Existe asociacion entrel ¢ Perfil clinico yclinicas de gestantes atendidas
entre las caracteristicas las caracteristicas laboratorial. en el servicio de gineco-
sociodemogréficas y 4 sociodemogréficas y la obstetricia del Instituto Materno
preeclampsia en preeclampsia enindice de masa corporal,Perinatal, en el periodo de 2021-
gestantes atendidas en el gestantes atendidas en elformula obstétrica,2023.
INMP durante el periodo INMP durante  elantecedente de preeclampsia
2021 a 2023.Determinar periodo 2021 a 2023.  en gestacion anterior, diabetes Plan de analisis de datos.




la asociacion entre el
perfil clinico y la
preeclampsia en
gestantes atendidas en el
INMP durante el periodo
2021 a 2023.Determinar
la asociacion entre el
perfil laboratorial y la
preeclampsia en gestantes
atendidas en el INMP
durante el periodo 2021 a
2023.

Existe asociacion entre
el perfil clinico y Ila
preeclampsia en
gestantes atendidas en el
INMP durante el
periodo 2021 a 2023.

Existe asociacion entre

mellitus, controles prenatales,
antecedente de enfermedad
renal, hipertension arterial
cronica, periodo intergenésico,
antecedente de recién nacido
pequefio para la edad
gestacional.

el perfil laboratorial y laPlaquetas,  deshidrogenasa
preeclampsia enllactica, transaminasa
gestantes atendidas en elglutamico oxalacética,
INMP durante e|bilirrubina, leucocitos,
periodo 2021 a 2023.  |hemoglobina, creatinina. Otras

\variables: edad, estado civil,

nivel educativo, ocupacion,
lugar de procedencia,
tabaquismo, consumo  de

alcohol

Estadistica descriptiva.
Analitica.  Modelo lineal
multivariado de la familia de
Poisson (crudo y ajustado). La
medida de asociacion fue la
Odss Ratio (OR) con su
respectivo  intervalo  de
confianza (I1C) del 95%.




Anexo 2: Instrumentos

“PERFIL CLINICO-LABORATORIALES Y SU ASOCIACION CON LA PREECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL
PERIODO 2021 A 2023”

NUmMeEro de fICha: .. oottt
| Yo i
N de HoC oo

*  Preeclampsia
a. Sin preeclampsia
b. Preeclampsia
* Edad: (afios)
» Estado civil

a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Viuda

e. Divorciada
* Nivel educativo
a. Sin instruccion
b. Primaria
¢. Secundaria

d. Superior
*  Ocupacion
a. Trabaja

b. Ama de casa
c. No trabaja
*  Lugar de procedencia
a. Urbano
b. Rural
c. Extranjero
*  Tabaquismo

a. No
b. Si
*  Consumo de alcohol
a. No
b. Si
* Peso: (kg)
* Talla: (cm)
e IMC
a. Normal

b. Sobrepeso/Obesidad



1. Perfil clinico

e Numero de gestaciones: (# de gestaciones)
e Partos a término: (# de partos a término)
e Partos pretérminos: (# de pretérmino)
e (estaciones frustras: (# de gestaciones frustras)
e Hijos vivos actualmente: (# hijos vivos)
e Antecedente de preeclampsia en gestacion anterior
a. No
b. Si
e Diabetes mellitus
a. No
b. Si

e Controles prenatales
a. Adecuados
b. Inadecuadas
e Antecedente de enfermedad renal

a. No
b. Si
e Hipertension arterial cronica
a. No
b. Si
e Periodo intergenésico: (meses)
e Antecedente de recién nacido pequefio para la edad gestacional
a. No
b. Si

11. Perfil laboratorial

e Plaquetas: x10°

e C(Creatinina: mg/dl

e Transaminasa glutdmico oxalacética (TGO): Ul
e Transaminasa glutdmico piravica (TGP): Ul

e Lactato deshidrogenasa (LDH): Ul

e Proteinuria en 24 horas: mg/24h

e Bilirrubina total

e Bilirrubina directa

e Bilirrubina indirecta
e Leucocitos

e Hemoglobina
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vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
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Norbert Wiener
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Lima, 25 de mayo de 2024

Investigadon(a)
Diana Sofia Mendoza Guillén
Exp. N": 01397-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial salude y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica para la nvestigacion de la Umversidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalub y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo tiulado: “Perfil clinico-laboratoriales v su  asociacion con la
preeclampsia en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo 2021 a 2023 Versidn 01 con fecha 10/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al So{a) Diana Sofia Mendoza Guallén.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre olros.

El investigador deberd considerar los siguentes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe hinal una vez
concludo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIELFUPNW v no podria
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse freinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

"i Minlsterlo nstituto Naclonal
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Sefiora Alumna

DIANA SOFIA MENDOZA GUILLEN
Investigadora Principal

Universidad Norbert Wiener

Presente. -

Asunto: Aprobacién del Proyecto de Investigacion
Caso y control

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente, y a la vez manifestarie que el proyecto
de investigacién titulado: “PERFIL CLINICO-LABORATORIALES Y SU ASOCIA CION CON
LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL DURANTE EL PERIODO 2021 A 2023, cuyo estudio es de tipo caso y control;
ha sido aprobado por el Comité de Evaluacién Metodolégica y Estadistica en la Investigacién,
as/ como también por el Comité de Etica en Investigacion de nuestra institucion, cuya vigencia
es hasta el 18 de AGOSTO de 2025.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarie los sentimientos de mi consideracién
y estima.
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INFORME N°066-2024-CIEl/INMP
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“Perfil clinico-laboratoriales y su asociacién con la
Titulo del Proyecto | preeclampsia en gestantes del Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo 2021 a 2023".

Investigador DIANA SOFIA MENDOZA GUILLEN
Principal Universidad Privada Norbert Wiener
Financiamiento Propio.

Tipo de Estudio Caso y Control.

Determinar la asociacién entre el perfil clinico-
laboratoriales y la preeclampsia en gestantes del

Apreciacion Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
2021 a 2023.
APROBADO. Tendra vigencia hasta el 18 de agc_>sto de
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a 2023’
2. Autor (es) | Diana Sofia Mendoza Guillen ]

Resumen de Evaluacion. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

ITEM Adecuado Observacion

Titulo de investigacion
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Descripcion del Problema.
Formulacién del Problema. s
=

Justificacion.

Antecedentes de la investigacion.
Bases tedricas.
Definiciones conceptuales.
Objetivos.

Hipotesis.

Tipo de Estudio.
Disenio Muestral

Definicion y Operacionalizacion de variables.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
Plan de Recoleccion de datos.

Plan de procesamiento y Andlisis de datos.
Presupuesto.

Cronograma de Actividades.

Referencias bibliograficas
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42 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 26, 2025 4:05 PM GMT-5
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Reporte de similitud

AUTOR
Diana Sofia Mendoza Guillen

RECUENTO DE CARACTERES
54686 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
471.5KB

FECHA DEL INFORME
Mar 26, 2025 4:05 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
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+ 11% Base de datos de Internet
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+ 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico

+ Material citado

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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