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RESUMEN
Objetivo: Determinar si la hiperémesis gravidica es un factor de riesgo para el
desarrollo de preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria —
Tumbes, 2017 — 2022.

Metodologia: Observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles. Se
requirieron 56 historias clinicas con diagnéstico de preeclampsia para los casos
y 112 historias clinicas sin diagndéstico de preeclampsia para los controles. El
instrumento fue la ficha de recoleccién de datos. El analisis estadistico se realiz6

mediante la prueba chi cuadrado y el Odds ratio.

Resultados: Luego de aplicar la prueba Odds ratio se obtuvo 3,710; que nos
indica que una gestante con hiperémesis gravidica tiene 3,710 veces de riesgo
de padecer preeclampsia. Luego de realizar el analisis mediante la prueba chi
cuadrado se obtuvo p<0,05; por lo cual existe asociacion entre la hiperémesis

gravidica y la preeclampsia.

Conclusiones: La hiperémesis gravidica si es un factor de riesgo para el

desarrollo de preeclampsia.

Palabras claves: Hiperémesis gravidica, preeclampsia, gestantes.



ABSTRACT
Objective: To determine whether hyperemesis gravidarum is a risk factor for the
development of preeclampsia in pregnant patients attended at the Gynecology
and Obstetrics Service of the José Alfredo Mendoza Olavarria Hospital -
Tumbes, 2017 - 2022.

Methodology: Observational, analytical, retrospective, case-control study. Fifty-
six medical records with a diagnosis of preeclampsia were required for cases
and 112 medical records without a diagnosis of preeclampsia for controls. The
instrument was the data collection form. Statistical analysis was performed using

the chi-square test and Odds ratio.

Results: After applying the Odds ratio test, 3.710 was obtained, which indicates
that a pregnant woman with hyperemesis gravidarum has 3.710 times the risk of
suffering preeclampsia. After performing the analysis by means of the chi-square
test, p<0.05 was obtained; therefore, there is an association between

hyperemesis gravidarum and preeclampsia.

Conclusions: Hyperemesis gravidarum is a risk factor for the development of

preeclampsia.

Key words: Hyperemesis gravidarum, preeclampsia, pregnant women.
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l. INTRODUCCION
La preeclampsia es un trastorno de la gestacion que se presenta con
elevacion de la presion arterial, de novo después de las 20 semanas, asociado
a proteinuria (>300 mg/dl en 24 hrs), disfuncion materna de 6rgano blanco, o

disfuncion atero placentaria. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la preeclampsia (2-10%) y la
eclampsia (2-3%) son las principales causas de enfermedad y muerte de
madres y fetos en todo el mundo. (2) A escala mundial, provoca entre el 2% y
el 8% de las complicaciones en el embarazo, lo que se traduce en mas de
50.000 muertes de madres y mas de 500.000 muertes de fetos en todo el
mundo. La identificacion oportuna y la intervencion rapida son cruciales para
evitar los resultados adversos para la salud y la muerte relacionados con la

preeclampsia. (1)

En Europa, la preeclampsia tiene una prevalencia (2,8%) y en Asia (2,2%);
dos tercios de los casos leves se reportan en Europa, mientras que dos tercios
de los casos graves se observan en Asia. (3) En América Latina y el Caribe
se presentan el 25% de estos casos. (2)

En el Peru la incidencia de preeclampsia es alrededor del 10% y causa el 22%
de las muertes maternas; siendo la segunda causa de muerte materna

después de las hemorragias obstétricas. (4)

En el Hospital JAMO de Tumbes, durante los afios 2017 a 2022 hubo un total
de 14264 partos; de los cuales durante el 2017 se reportaron un total de 2426
(1004 parto vaginal y 1422 por cesarea); en el 2018 un total de 2590 (1117
parto vaginal y 1473 por cesarea); en el 2019 un total de 2794 (1358 parto
vaginal y 1436 por ceséarea); en el 2020 fue de 1914 (829 parto vaginal y las
cesareas de 1085); durante el 2021 fueron 2199 (1054 parto vaginal y 1145
las ceséareas) y en el 2022 se reportaron 2341 (1052 parto vaginal y 1289 por
cesarea). Mientras la preeclampsia, en dicho nosocomio durante los afios de
estudio, se reportd un total de 191 casos; en el 2017 se presentaron 22 casos;
el 2018 hubo 28 casos; el 2019 un total de 53 casos; el 2020 hubo 21 casos;
el 2021 hubo 37 casos y en el 2022 un total de 30 casos. (5)
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La hiperémesis gravidica (HG) es la presencia de vomitos intratables durante
el embarazo, que provocan pérdida de peso y deplecién de volumen; lo que
resulta en cetonuria y/o cetonemia durante el primer trimestre. A nivel mundial

afecta del 0,3 al 3,6% de los embarazos. (6)

En el Perd, segun el Instituto Nacional Materno Perinatal la hiperémesis
gravidica tiene una prevalencia entre el 0,1-2 % de los embarazos. (7) En el
Hospital JAMO de Tumbes; la hiperémesis gravidica entre el 2017 al 2022 se
reportaron 199 casos de los cuales; durante el 2017 un total de 29 casos; el
2018 (33 casos); el 2019 (57 casos); el 2020 (25 casos); el 2021 (21 casos);
y en el 2022 (34 casos). (5)

La investigacion tuvo la finalidad de identificar como la hiperémesis gravidica
(HG) produce la preeclampsia debida que, a la fecha, se ha observado el
aumento de casos de preeclampsia en mujeres que padecieron hiperémesis
gravidica. La investigacion serd el sustento de las intervenciones que se
pretende realizar en beneficio de las gestantes; por tanto, permitira disminuir
los ingresos y costos hospitalarios. El estudio tiene valor teorico, ya que los
hallazgos formaran parte del conocimiento médico sobre la hiperémesis
gravidica asociada a la preeclampsia. Durante todo el estudio se empleé el
método cientifico, ademas la metodologia de la investigacion sera modelo
para futuros estudios desarrollados en similar contexto. La investigacion fue
viable, ya que se dispuso de tiempo necesario para el estudio; también fue
factible, porque se contd con bibliografia relacionada al tema y recursos

financieros para ejecucion.

Moberg (Suecia-2023) Las mujeres con hiperémesis gravidica tuvieron una
tendencia a tener un mayor riesgo de preeclampsia OR: 1,18; parto prematuro
OR: 1,35; pequeiio para la edad gestacional OR:1,24 y bajo peso al nacer
OR:1,35. (8)

Nurmiaty (Indonesia-2021) El habito de comer fruta irregular durante el
embarazo se asocio significativamente con la incidencia de preeclampsia, con
un valor de OR de 8,57. Las madres que tenian hiperémesis gravidica tienen

un OR de 3,86 de desarrollar preeclampsia. (9)
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Stitterich (Sierra Leona-2021) El antecedente familiar de preeclampsia (OR =
2,72), hipertension cronica (OR = 3,64), ITU (OR = 2,02); estan relacionados
con la preeclampsia. (10)

Taghavi (IrAn-2020) El estudio revel6 que la prevalencia de infeccion del tracto
urinario (ITU) fue del 40,2% entre los pacientes del grupo de casos, mientras
que fue del 31,5% entre los pacientes del grupo de control. La diferencia en
las tasas de ITU entre los dos grupos fue estadisticamente significativa
(p<0,043), observandose una mayor incidencia en el grupo de casos. En el
analisis de regresion multivariante, la ITU mostré una asociacién significativa
con la preeclampsia (p<0,048). Esto indica que la ITU aumenta la probabilidad

de desarrollar preeclampsia, con una odds ratio de 1,86. (11)

He (China-2020) El sobrepeso y la obesidad se asociaban con un mayor
riesgo de preeclampsia. Para sobrepeso y preeclampsia el OR fue de 1,71;y

para obesidad y preeclampsia fue de 2,48. (12)

Fernandez (Espafia-2019) La obesidad materna se relacioné con una mayor
probabilidad de sufrir enfermedades hipertensivas durante el embarazo, como
hipertension arterial gestacional, hipertension arterial cronica y preeclampsia.
Las odds ratio para estas enfermedades fueron de 3,54, 2,94, 8,31 y 2,08,

respectivamente. (13)

Fiaschi (Reino Unido-2018) Las mujeres con hiperémesis gravidica tuvieron
mayores probabilidades de anemia (OR: 1,28), preeclampsia (OR: 1,16),
eclampsia (OR: 1,84), tromboembolismo venoso prenatal (OR: 1,94) para
trombosis venosa profunda (OR: 2,54) y para embolia pulmonar (OR: 3,40).
(14)

Checya (Per-2019) Las caracteristicas que aumentan la probabilidad de
preeclampsia grave incluyen el antecedente de preeclampsia (OR = 13,27),
edad materna superior a 35 afios (OR = 3,93) y obesidad (OR = 3,66). (15)

La preeclampsia es un trastorno de la gestacidon que se presenta con
elevacion de la presion arterial, de novo después de las 20 semanas; asociado

a proteinuria, disfuncion materna de drgano blanco, o disfuncién utero
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placentaria Puede clasificarse a su vez en: Preeclampsia sin criterios de
severidad, se refiere a una mujer embarazada con hipertension arterial (PA
sistolica <160mmHg y PA diastdlica <110mmHg) pero sin ningun dafio en los
organos diana de la madre o en el funcionamiento de la placenta.
Preeclampsia con criterios de severidad: Se caracteriza por una tension
arterial sistolica 2160 mmHg y/o una tensién arterial diastdélica = 110 mmHg.
También se asocia con evidencia de dafio de 6rgano diana materno o

disfuncion uteroplacentaria. (16)

En la preeclampsia influyen varios factores de riesgo predisponentes. Estos
factores consisten en nuliparidad, embarazo multiple, edad materna =35 afos,
fecundacion in vitro u otras tecnologias de reproduccion asistida,
comorbilidades maternas, antecedentes familiares, antecedentes de
desprendimiento de placenta, preeclampsia en el embarazo anterior o retraso

del crecimiento fetal intrauterino. (17)

La preeclampsia se inicia por una placentacion aberrante, que provoca una
remodelacion significativa de los vasos placentarios. Estos vasos
desempeian un papel vital en el desarrollo de la preeclampsia y en la
continuacion de sus consecuencias fisiopatolégicas. La preeclampsia es una
enfermedad compleja que aumenta el riesgo de desarrollar hipertension
arterial grave y mal funcionamiento o fallo de muchos 6rganos. La esclerosis
vascular y la remodelacién aberrante de las arteriolas placentarias provocan
una isquemia placentaria gradual. Esto conduce a la activacion de factores
proinflamatorios, que alteran el equilibrio entre el aumento de la competencia
y los sitios de union necesarios para los factores angiogénicos y de
crecimiento. En consecuencia, se produce un insuficiente flujo sanguineo para
muchos sistemas organicos; en particular los sistemas cardiovascular, renal y
hepético. (18)

La hiperémesis gravidica (HG) es una enfermedad caracterizada por vomitos
incontrolables durante el embarazo, que provocan pérdida de peso y
deplecion de volumen. Esta afeccién también puede provocar la presencia de
cetonas en la orina y/o la sangre. A pesar de la ausencia de un acuerdo

unanime sobre los criterios diagnosticos precisos, el término suele referirse a
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la gama extrema de sintomas relacionados con las nauseas y los vomitos
experimentados durante el embarazo. Se manifiesta en alrededor del 0,3 al
3,6% de todos los embarazos. Esta afeccién puede tener un profundo impacto
en el bienestar de las mujeres y sus familias y, lamentablemente, puede

plantear importantes retos en el tratamiento. (19)

La causa exacta de la hiperémesis gravidica aun no esta clara. Sin embargo,
existen varias teorias sobre lo que puede contribuir al desarrollo de este
proceso patologico. Los cambios hormonales se han implicado los niveles de
gonadotropina coriénica humana (hCG). Los niveles de hCG alcanzan su
punto maximo durante el primer trimestre, lo que corresponde a la aparicion
tipica de los sintomas de hiperémesis. (12) Algunos estudios muestran una
correlacion entre concentraciones mas altas de hCG e hiperémesis. También
se cree que el estrégeno contribuye a la aparicion de nauseas y vomitos
durante el embarazo. Los niveles de estradiol muestran un aumento inicial
durante las primeras fases del embarazo, seguido de un descenso posterior;
lo que corresponde con el patron habitual de nduseas y vomitos durante el
embarazo. Ademas, los farmacos que contienen estrégenos se asocian a la
aparicion de nauseas y vomitos como reacciones adversas. A medida que
aumenta la concentracion de estrogenos, también aumenta la frecuencia de

los vémitos. (20)

Es bien sabido que el esfinter esofagico inferior se relaja durante el embarazo
debido a los aumentos de estrégeno y progesterona. Esto conduce a una
mayor incidencia de sintomas de la enfermedad de reflujo gastroesofagico
(ERGE) durante el embarazo, y uno de los sintomas de la ERGE son las
nauseas. Estudios que examinan la relacion entre ERGE y emesis en el
embarazo reportan resultados contradictorios. Genéticamente, se ha
demostrado un mayor riesgo de hiperémesis gravidica entre mujeres con
familiares que también experimentaron hiperémesis gravidica. Dos genes,
GDF15 y IGFBP7, se han potencialmente relacionado con el desarrollo de
hiperémesis gravidica. (21)

Las nauseas y los vomitos intensos durante el embarazo son demasiado

comunes y devastadores para seguir trivializandolos. Se han identificado
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asociaciones significativas entre la hiperémesis gravidica y multiples
resultados adversos, incluido un mayor riesgo estimado de hasta 3,86 veces

mayor para la preeclampsia (22)

Sin darse cuenta, las mujeres embarazadas pueden experimentar una relativa
deficiencia de oligoelementos, lo que se relaciona con las nduseas y vomitos
que se presentan al principio del embarazo , especialmente en la HG. Por lo
general, las mujeres embarazadas, cuando tienen nduseas y vomitos, tienden
a ser exigentes con los tipos de alimentos y generalmente solo consumen
alimentos secos para evitar nduseas y vomitos. Existe una asociacion entre la
hiperemesis gravidica y los trastornos de disfuncién placentaria,

especialmente en mujeres con hiperemesis gravidica en el segundo trimestre.

(9)

La hiperémesis gravidica se relaciona con la preeclampsia debido a que existe
un nivel elevado persistente de hormona gonadotropina coridénica que
desregula la estimulacién normal de la migracion del trofoblasto, generando
una alteracion de la placentacion; lo que conlleva a la preeclampsia. En
particular, los niveles plasmaticos elevados de hCG en el segundo trimestre,
se asocian con el desarrollo de esta condicion. Por lo tanto, la hiperémesis
gravidica, que ocurre en el primer y principios del segundo trimestre; podria
ser un indicador temprano de un proceso que resulta en preeclampsia. (23),
(24)

La gonadotropina corionica humana (hCG) es probablemente un regulador
importante de este complejo proceso. Existen varias variantes de hCG. Se
supone que la hCG hiperglicosilada (hCG-H), que es la variante principal de
la hCG en las primeras etapas del embarazo, es especialmente importante
para la estimulacion de la migracion del trofoblasto. En el segundo trimestre,
los niveles de hCG-H disminuyen a menos del 1% del total de hCG. Los
niveles elevados de hCG en el segundo trimestre podrian ser el resultado de
una migracion insuficiente del trofoblasto en el primer trimestre hacia las
arterias espirales, con una posterior hipoxia placentaria que estimula la
secrecion de otras variantes de hCG. Los niveles bajos de hCG en el primer

trimestre y los elevados en el segundo trimestre se asocian con el desarrollo
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posterior de preeclampsia. Como los niveles de hCG pueden ser tanto una
causa como un efecto de la placentacion, el momento de aparicion de la
hiperémesis gravidica puede influir en los riesgos de trastornos anormales de
la placentacion. En las primeras etapas del embarazo, los niveles altos de
hCG pueden favorecer el desarrollo normal del embarazo, mientras que, mas

adelante, la placentacion anormal puede causar niveles altos de hCG. (25)

Si ocurriera en el 2do trimestre del embarazo, las mujeres embarazadas
tenian dos veces mas riesgo de dar a luz a bebés prematuros con
preeclampsia y tenian tres veces mas riesgo de desprendimiento de placenta,
por lo que se puede concluir que la hiperémesis gravidica esta estrechamente

relacionada con la disfuncion placentaria. (9)

Por lo tanto, la hiperemesis gravidica, que ocurre en el primer y principios del
segundo trimestre, podria ser un indicador temprano del embarazo de un

proceso que resulta en disfuncién placentaria sintomatica mas adelante. (23)

La asociacion entre la edad materna y la preeclampsia puede deberse a la
asociacion del envejecimiento con la disfuncion endotelial causada por la
reduccion de la disponibilidad de 6xido nitrico y el alto estrés oxidativo. Los
cambios en la funcion endotelial hacen que la perfusion placentaria no pueda
satisfacer las necesidades reales del parto de la mujer embarazada y
provocan mas estrés oxidativo; lo que aumenta el riesgo de preeclampsia
materna. Ademas, el aumento de la edad desencadena tendencias
proinflamatorias y un estrés oxidativo elevado; los cuales estan fuertemente

asociados con esta patologia. (26)

Una revision sistematica informé que el riesgo de preeclampsia aumenta tres
veces en mujeres nuliparas. Otra revision que incluyé 26 estudios informé que
este mayor riesgo de preeclampsia persiste incluso después de ajustar otros
factores de riesgo; como la edad materna, la raza y el IMC; presentando un
riesgo de 2,71. (4)

Segun estudios, las diferencias en el perfil del factor angiogénico o la
reactividad a la resistencia a la insulina al principio del embarazo pueden

explicar el elevado riesgo de preeclampsia. (27)
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La presencia de hipertension cronica multiplica por cinco la probabilidad de
desarrollar preeclampsia en comparacion con los individuos sin este factor de
riesgo. La hipertension crénica no es frecuente en mujeres en edad
reproductiva, ya que solo representa el 5-10% de los casos de preeclampsia.
Esta relacion se establece debido a la disfuncién endotelial preexistente y al

aumento del estrés oxidativo. (28)

La presencia de preeclampsia en un familiar cercano aumenta la probabilidad
de desarrollar preeclampsia, lo que indica un posible factor genético en
algunos casos. Los factores maternos determinan principalmente el desarrollo
y la gravedad de la afeccidn; aunque la contribucion del padre a los genes
fetales también puede generar una placentacion defectuosa y una eventual

preeclampsia. (28)

Los antecedentes personales de preeclampsia se consideran un factor de
riesgo debido a la posibilidad de recurrencia en embarazos posteriores; sobre
todo si la afeccion se produce al principio de la gestacion. Aunque la
preeclampsia previa puede proporcionar cierto nivel de inmunidad, no
garantiza la proteccién contra futuras apariciones. Esto puede indicar la
presencia de una enfermedad vascular subyacente no descubierta, ya que
s6lo se ha verificado un pequefio numero de casos mediante un examen
histologico. En cualquier caso, sufrir un trastorno hipertensivo durante un
embarazo aumenta la probabilidad de sufrir otro trastorno hipertensivo en un
embarazo posterior, independientemente de si se trata de preeclampsia o no.
(29)

La asociacion entre infecciéon del tracto urinario (ITU) y preeclampsia tiene su
origen en la escala de la respuesta inflamatoria sistémica que se inicia. Existen
hip6tesis que proponen una conexion entre las infecciones del tracto urinario
(ITU) y la preeclampsia. Esta conexion puede deberse a infecciones
subclinicas que aumentan los niveles de citoquinas y repercuten en la funcién
del endotelio. Cuando el endotelio se altera, afecta a la produccion de 6xido
nitrico y prostaglandinas; lo que provoca vasoconstriccion y agregacion

plaquetaria. (30)
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La patogénesis de la obesidad materna y la preeclampsia es compleja y aun
no se comprende completamente. Existe consenso en que se sabe que el
sobrepeso y la obesidad son enfermedades inflamatorias cronicas que
pueden provocar resistencia a la insulina, estrés oxidativo elevado,
marcadores inflamatorios y niveles elevados de citocinas; que pueden
provocar disfuncién endotelial, lo que resulta en sintomas clinicos de

preeclampsia. (26)
II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Es la Hiperémesis gravidica un factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria - Tumbes, 2017 -
20227

lIl. HIPOTESIS
Hipotesis nula: La hiperémesis gravidica no es un factor de riesgo de
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria — Tumbes.

Hipotesis alternativa: La hiperémesis gravidica es un factor de riesgo de
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria — Tumbes.

IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL.:
Determinar si la hiperémesis gravidica es un factor de riesgo para el
desarrollo de preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria — Tumbes, 2017 — 2022.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar la frecuencia de hiperémesis gravidica en gestantes con

diagnéstico de preeclampsia.
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e Determinar la frecuencia de hiperémesis gravidica en gestantes sin
diagnéstico de preeclampsia.

e Determinar si la hiperémesis gravidica es un factor de riesgo de
preeclampsia.

e Analizar la hiperémesis gravidica si es un factor de riesgo para
preeclampsia segun variables intervinientes (edad, control prenatal,
nuliparidad, hipertension cronica, obesidad materna, antecedente
familiar de preeclampsia, antecedente personal de preeclampsia e

infeccién del tracto urinario).

V. MATERIAL Y METODOS
5.1. DISENO DE ESTUDIO: Observacional, analitico, retrospectivo, de casos

y controles.
ESQUEMA DEL DISENO:
Tiempo
Con hiperémesis | -
gravidica i Gestantes con B
Sin hiperémesis preeclampsia
gravidica - N Gestantes
atendidas
Con hiperémesis - Gestantes sin
gravidica preeclampsia -

Sin hiperémesis
gravidica

A

Direccion del estudio

5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO: Gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria —

Tumbes, durante el periodo 2017 — 2022.
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5.3. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION PARA CASOS:

Gestante con diagnostico de preeclampsia con historia completa y
legible.

Gestante nulipara con diagnostico de preeclampsia

Gestante con diagnostico de preeclampsia con o sin antecedente de
enfermedad infecciosa.

Gestante con diagnostico de preeclampsia con o sin antecedente de

complicaciones.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA CONTROLES:

Gestante sin diagnéstico de preeclampsia con historia completa y
legible.
Gestante atendida en el Hospital JAMO durante el periodo de

estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE CASOS Y CONTROLES

Gestante con diagnostico de enfermedad trofoblastica gestacional.
Gestante con embarazo multiple.

Gestante con diagndstico de 6bito fetal.

Gestante con diagnéstico de litiasis biliar.

Gestante con diagndéstico de pancreatitis.

Gestante con diagnéstico de pielonefritis.

Gestante con diagnostico de hipertiroidismo.

Gestante con historia clinica incompleta.

Gestante transeunte atendida en el Hospital JAMO.

Gestante atendida fuera del periodo de estudio.
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5.4. MUESTRA:
Para el célculo de la muestra se utilizo el programa Epidat version 4.1.
Se considerd una proporcion para el grupo caso y control de 37.5% y
25.3% segun Checya. (15)

[1] Tamafos de muestra. Odds ratio:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 37 ,.500%
Proporcion de controles expuestos: 25,300%%
Odds ratio esperada: 1,772
Muamero de controles por caso: 2
Mivel de confianza: 95, 0%

Resultados:

Precision relativa (2%) | Tamafo de la muestra
Casos Controles

2,147 56.270 112.740

7,206 4. 748 9.496

Por lo tanto, se requirié 56 historias clinicas con diagnostico de
preeclampsia para los casos y 112 historias clinicas sin diagnéstico de

preeclampsia para los controles.
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5.5. VARIABLES:

Variables

Definicion operacional

Tipo de
variable

Escala

Registro

Variable 1:
Hiperémesis
gravidica

Presencia de nauseas y
vomitos intratables durante el
embarazo, que provocan
pérdida de peso y deplecion
de volumen; lo que resulta en
cetonuria y/o cetonemia
durante el primer trimestre,
registrado en la historia
clinica. (19)

Cualitativa

Nominal

Si
No

Variable 2:
Preeclampsia

Trastorno de la gestacion
caracterizado por elevacion
de la PA, de novo después de
las 20 ss; asociado a
proteinuria (>300 mg/dl en 24
hrs), disfuncién materna de
organo blanco o disfuncion
Gtero placentaria, registrado
en la historia clinica. (16)

Cualitativa

Nominal

Si
No

Intervinientes:

Edad

Afos transcurridos de vida de
la persona, registrada en la
historia clinica. (31)

Cuantitativa

De
razén

Control prenatal

Conjunto de acciones dirigida
a las gestantes para crear
habitos saludables y una
actitud favorable hacia el
embarazo, el parto y el
puerperio. Para lograr un RN
con buen desarrollo fisico,
mental y sensorial; descrito en
la historia clinica. (32)

Cualitativa

Nominal

Si
No

Nuliparidad

Mujer que no ha tenido
partos, registrado en la
historia clinica.(31)

Cualitativa

Nominal

Si
No

Hipertensién
cronica

Presencia de hipertension
arterial
diagnosticada previa al
embarazo o antes de las 20
ss de gestacién; o no se
resuelve
en el periodo post parto,
descrito en la historia
clinica.(19)

Cualitativa

Nominal

Si
No
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Obesidad Gestante con indice de masa Cualitativa | Nominal Si
materna corporal = 30 kg/m2. (31) No
Antecedente familiar de
Antecedente preeclampsia que haya S|
familiar de padecido algun familiar de la | Cualitativa | Nominal No
preeclampsia gestante, descrito en la
historia clinica.(31)
Antecedente anterior de la
Antecedente . .
personal de gestante de preeclqmpgla, Cualitativa | Nominal S|
preeclampsia reglstragq en la historia No
clinica. (31)
Es la existencia de bacterias
en el tracto urinario, capaces
de producir alteraciones
Infeccion del funcionales y/o morfolégicas. _ , Si
L : - . Cualitativa | Nominal
tracto urinario El diagnéstico se confirma No
mediante un urocultivo; el cual
estara descrito en la historia
clinica. (31)

5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES:

La preeclampsia: La preeclampsia es un trastorno de la gestacion que
se presenta con elevacion de la presion arterial, de novo después de las
20 semanas, asociado a proteinuria, disfuncibn materna de érgano
blanco, o disfuncion utero placentaria (desprendimiento prematuro de
placenta, disbalance angiogénico, restriccion del crecimiento
intrauterino, Doppler anormal de la arteria umbilical, ébito fetal). (16)

La hiperémesis gravidica: Se define como los vomitos intratables
durante el embarazo, que provocan pérdida de peso y deplecién de

volumen, lo que resulta en cetonuria y/o cetonemia. (19)

5.7. PROCEDIMIENTO:

La técnica de estudio fue el andlisis documental y el instrumento la ficha
de recoleccion de datos (Anexo 1). En su elaboracién se tomaron en

cuenta las variables en estudio.
No se realizé la validez y la confiabilidad debido a que el instrumento fue

la ficha de recoleccion de datos.
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Para la ejecucion del estudio se gestion6 el permiso respectivo. Para
ello, se elabor6 una solicitud dirigida al director del Hospital José Alfredo
Mendoza Olavarria — Tumbes.

Concedido el permiso se present6 el documento al responsable del area
de estadistica; se le explico el propésito del estudio para que nos brinde
las facilidades del caso, para el acceso correspondiente a las historias
clinicas.

Se selecciond las historias clinicas de las pacientes gestantes durante el
periodo 2017 — 2022, teniendo en cuenta los criterios de seleccion

previamente establecidos.

5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:
ANALISIS DE DATOS:
La informacion se analiz6 mediante el software IBM SPSS Statistics 27.
ESTADISTICA ANALITICA:
Se empled la estadistica descriptiva para la presentacion de datos en
proporciones y porcentajes en tablas bidimensionales. En la estadistica
inferencial se utilizo la prueba chi-cuadrado, con nivel de confianza del
95% y un p < 0,05. El estadigrafo propio del estudio empleado fue la
prueba Odds ratio para identificar el riesgo entre las variables. Ademas,
se realiz6 el analisis multivariado mediante la regresion logistica para
identificar como las variables intervinientes ajustan significativamente la

asociacion entre la preeclampsia y la hiperémesis gravidica.

Hiperémesis Preeclampsia
gravidica Casos Controles
Si A B
No C D

O.R > 1: Es factor de riesgo.
O.R = 1: No es factor de riesgo.

O.R < 1: Es factor protector.
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ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion se ejecutdé con la autorizacion del la
Universidad y comité de ética del hospital; y de acuerdo con las normas
de principios de investigacion y ética médica en los seres humanos de la
declaraciéon de Helsinki; prevaleciendo el respeto a su dignidad,
proteccion de sus derechos y bienestar, manteniendo en todo momento el
anonimato de sus datos. (33)

De la Declaracion de Bioética y DDHH UNESCO 2005; se cumplié los
articulos N° 3, 6 (numeral 2), 8, 9 y 15 (34). Y de acuerdo, con el
International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human
Subjects (2002), el articulo N° 18. (35)

Segun la ley de proteccién de datos personales (Ley N°29733 - Julio 2011)
se cumplio el articulo N° 14, numeral 6 (36) y de la Ley General de Salud,
el articulo N° 25. (37)
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VI. RESULTADOS
Tabla 1. Hiperémesis gravidica como factor de riesgo para el desarrollo
de preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologiay Obstetricia del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria —
Tumbes, 2017 — 2022.

Hiperémesi Preeclampsia
s gravidica Casos Controles Total p O.R [.C 95%
N° % N° % N° %
Si 6 10,7 3 2,7 9 54 0029 3,710 1,048-
No 50 89,3 109 97,3 159 94,6 18,142

TOTAL 56 100 112 100 168 100

Fuente: Archivo de historias Clinicas.

El 10,7% de los casos presentaron hiperémesis gravidica en comparacion
con el 2,7% de los controles que padecieron de hiperémesis gravidica. Luego
de aplicar la prueba Odds ratio se obtuvo el valor de 3,710; lo que indica que
una gestante con hiperémesis gravidica tiene el 3,710 veces de padecer
preeclampsia. Posterior al analisis con la prueba chi cuadrado se obtuvo

p=<0,05; por lo cual existe asociacion entre ambas variables en estudio.
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Tabla 2. Variables intervinientes como factores de riesgo para el

desarrollo de preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el

servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria — Tumbes, 2017 — 2022.

Variables Intervinientes

Preeclampsia

Casos Controles Total p O.R I.C
95%
N° % N° % N° %
Edad 20-35afios 13 23,2 28 25 41 24,4 0,799 0,907 0,427-
<20afiosy> 43 76,8 84 75 127 75,6 1,927
36 afos
Control <6controles 11 196 35 31,3 46 27,4 0,112 0,538 0,249-
prenatal =26 controles 45 804 77 68,8 122 72,6 1,162
Nuliparidad Si 18 32,1 50 446 68 405 0,120 0,587 0,300-
No 38 679 62 554 100 59,5 1,152
Hipertension Si 9 16,1 42 375 51 304 0,004 3,133 1,395-
cronica No 47 839 70 62,5 117 69,6 7,038
Obesidad Si 26 46,4 20 179 46 274 0,0 3,987 1,952-
materna No 30 53,6 92 821 122 726 01 8,140
Antecedente Si 4 71 10 8,9 14 8,3 0,693 0,785 0,235-
familiar de No 52 92,9 102 91,1 154 91,7 2,622
preeclampsia

Antecedente Si 9 16,1 3 2,7 12 7,1 0,001 6,957 1,802-
personal de 26,856

preeclampsia No 47 83,9 109 97,3 156 92,9
Infeccion del Si 15 26,8 9 8 24 14,3 0,001 4,187 1,699-
tracto urinario 10,321

No 41 73,2 103 92 144 85,7

Total 56 100 112 100 168 100

Fuente: Archivo de historias Clinicas.

Las variables intervinientes hipertension cronica (p=0,004; OR: 3,133); obesidad
materna (p=0,001; OR: 3,987), el antecedente personal de preeclampsia
(p=0,001; OR: 6,957) y la infeccion del tracto urinario (p=0,001; OR: 4,187) son

variables de riesgo para padecer preeclampsia.
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Tabla 3. Andlisis multivariado de la preeclampsia asociado a la

hiperémesis gravidica ajustado por las variables intervinientes.

Variables B Error Wald g.l Sig. OR
intervinientes estandar
Hiperémesis 0,473 0,456 1,076 1 0,300 1,605
gravidica
Edad 0,096 0,482 0,040 1 0,842 0,909
Control 0,960 0,485 3,917 1 0,048 0,383
prenatal
Nuliparidad 0,204 0,410 0,247 1 0,619 0,815
Hipertensién 1,386 0,886 2,445 1 0,001 3,999
cronica
Obesidad 1,196 0,415 8,305 1 0,004 3,308
materna
Antecedente 0,724 0,738 0,965 1 0,326 0,485
familiar de
preeclampsia
Antecedente 1,489 , 787 3,575 1 0,048 4,431
personal de
preeclampsia
Infeccion del 1,619 ,554 8,539 1 0,003 5,049
tracto urinario
Constante 6,896 3,084 4,999 1 0,025 0,001

Fuente: Archivo de historias Clinicas.

En el analisis multivariado mediante la regresion logistica, se identific6 que 4
variables intervinientes ajustan significativamente la asociacion entre la
preeclampsia y la hiperémesis gravidica (hipertension crénica, obesidad materna,
antecedente personal de preeclampsia e infeccién del tracto urinario); de las
cuales las que tuvieron mayor significancia estadistica fueron la hipertension

cronica e infeccién del tracto urinario
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VII. DISCUSION
En el 2-8% de los embarazos, la hipertensidbn materna causa preeclampsia. La
hemorragia cerebral, el edema pulmonar, el dafio renal agudo, la insuficiencia o
rotura hepatica, la coagulacion intravascular diseminada, la eclampsia y el
desprendimiento de placenta son complicaciones potencialmente mortales para

las mujeres que la padecen. (38)

La hiperémesis gravidica (HG), tiene una incidencia del 0,2 al 1,5%. Provoca
nauseas, vomitos, pérdida de peso y deshidratacion persistente que puede

continuar en el segundo trimestre. (39)

En cuanto a los resultados se identificd que la hiperémesis es un factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia (p=0,029; OR=3,710). Resultados parecidos
encontré Moberg el 2023, en donde indica que las mujeres que padecen HG
tienen un OR: 1,18 de desarrollar preeclampsia y ademéas mayor probabilidad de
padecer un feto con bajo peso al nacer y que sea pequefio para la edad
gestacional. Este hallazgo guarda similitud con el estudio, ya que se puede
atribuir a causa de una placenta disfuncional producida por la HG, que puede

provocar una afeccion grave como la preeclampsia. (8)

De igual manera Nurmiaty el 2021, menciona que sus hallazgos encontrados
apoyan al estudio ya que reporto que la hiperémesis gravidica aumenta el riesgo
en un OR: 3,86 para desarrollar preeclampsia. El autor afiade que la asociacién
entre ambas variables se relaciona con el papel del estrés oxidativo durante el
embarazo y la liberacién de radicales libres. Lo anterior encontrado puede
explicar el hallazgo en la investigacion debido a que durante el internado médico
se pudo apreciar que mayormente las gestantes que desarrollaban preeclampsia
acudian al Hospital de Tumbes presentando mayor estrés, debido a la situacién
econdémica que atravesaban; obesidad y temor a presentar alguna complicacién

gue puedan desarrollar en el embarazo. (9)

También Fiaschi el 2018, encontrd que el antecedente de HG tenia un mayor
riesgo de padecer preeclampsia (OR: 1,16); por lo que los profesionales
sanitarios y las mujeres deben hablar sobre los efectos prenatales y posnatales

de la HG para tratarla oportunamente y prevenir complicaciones. (14)
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El estrés oxidativo o la peroxidacion lipidica pueden causar preeclampsia. Existe
un desequilibrio entre la actividad de las enzimas antioxidantes y la generacion
de prooxidantes. En las mujeres embarazadas con preeclampsia, el acido
tiobarbitarico en plasma aumenta, mientras que el glutation peroxidasa total
disminuye. Los lipidos son los principales productores de radicales libres. Los
niveles elevados de peroxidasa lipidica estimulan el sistema de coagulacion,
provocando la agregacion plaquetaria y la formacion de trombos. Por tanto, se
incrementan los radicales libres y disminuyen los antioxidantes. Al administrar
nutrientes para la reduccion de radicales libres, estos pueden alterar el estrés
oxidativo. La vitamina C, E, el alfa o betacaroteno, el cobre, el selenio, el zinc y
otros antioxidantes pueden eliminar directa o indirectamente los radicales libres
0 servir como sustratos o cofactores de las enzimas antioxidantes. Dado que el
ser humano no puede fabricar determinados nutrientes, es necesaria una dieta
adecuada de antioxidantes para mantener el equilibrio entre prooxidantes y

antioxidantes. (40)

Las variables intervinientes hipertension cronica (p=0,004; OR: 3,133); obesidad
materna (p=0,001; OR: 3,987), el antecedente personal de preeclampsia
(p=0,001; OR: 6,957) y la infeccion del tracto urinario (p=0,001; OR: 4,187) son

variables de riesgo para padecer preeclampsia.

Cotejando los resultados con lo visualizado por Stitterich el 2021, quien encontré
semejanzas, donde el antecedente personal de preeclampsia (OR:2,62) e ITU
(OR:2,66) constituian ser factores principales de la preeclampsia; debido a que
actualmente se sugiere que los estados inflamatorios pueden inducir aterosis
aguda, causando insuficiencia de perfusién uteroplacentaria por tanto

preeclampsia. (10)

Sin embargo, He el 2020 evidencid un hallazgo parecido, la obesidad
incrementaba el riesgo (OR: 2,48) de preeclampsia. La interaccién de la
obesidad durante el embarazo es otro factor importante, ya que fomenta el

desarrollo de la preeclampsia e induce la morbimortalidad materna. (12)

También en el Perd, Checya el 2019 encontré un dato parecido donde las
caracteristicas que aumentan la probabilidad de preeclampsia incluyen el
antecedente de preeclampsia (OR = 13,27) y la obesidad (OR= 3,66). (15)
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La mayoria de los factores de riesgo de preeclampsia se han evaluado en funcion
de su inicio precoz o tardio, sin abordar su gravedad. Las infecciones, la
hipertension crénica y otros factores relacionados con la preeclampsia han sido
ampliamente estudiados; pero los determinantes ambientales han recibido
menos atencion y suelen desarrollarse en otros espacios geograficos. Varios
estudios no clinicos han demostrado cémo la educacion puede modificar los
riesgos, aunque pocos han sido publicados. Esta comprensién podria evitar

problemas prenatales. (41)

Luego de realizar el analisis multivariado se identific6 que 4 variables
intervinientes ajustan significativamente la asociacién entre la preeclampsia y la
hiperémesis gravidica (hipertension crénica, obesidad materna, antecedente
personal de preeclampsia e infeccion del tracto urinario); de las cuales las que
tuvieron mayor significancia estadistica fueron la hipertension cronica y la
infeccion de tracto urinario. Comparando los resultados con lo encontrado por
Stitterich el 2021, refiere resultados parecidos luego de realizar el analisis
multivariado; indica que el antecedente personal de preeclampsia (OR:3,64) e
ITU (OR:2,02) constituian ser factores de la preeclampsia. La hipertension
cronica como antecedente personal esta relacionada con la disfuncion vascular,
gue puede causar un desarrollo aberrante de la vasculatura placentaria en las
primeras etapas del embarazo; alterando la perfusién placentaria y causando

preeclampsia. (10)

Por otro lado, Taghavi el 2020 menciona luego de aplicar un analisis multivariado
gue la ITU incrementa el riesgo de la preeclampsia (OR: 1,86). Aflade también
gue las infecciones del tracto urinario (ITU) son frecuentes durante el embarazo
y pueden perjudicar a la madre y al feto. Algunas investigaciones mencionan que
la ITU puede causar preeclampsia o agravarla; el mecanismo sugerido es la
inflamacion sistémica materna producida por la infeccion. (11) Segun Fernandez
el 2019 también aprecié diferencias donde la obesidad (OR: 2,40) y la
hipertension crénica. (OR: 17,96) representaban un riesgo de desarrollar un

estado hipertensivo. (13)

La obesidad se asocia a la hipertension arterial gestacional y preeclampsia,

aungue se desconocen del todo los procesos fisiopatolégicos. Sin embargo, la
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obesidad y el estado hipertensivo del embarazo comparte ciertas caracteristicas
en las que abarcan un mayor estrés oxidativo, dislipidemia, resistencia a la
insulina, hiperinsulinemia, alteracion de la funcion endotelial y un estado

proinflamatorio con proteina C reactiva elevada. (42), (43)

Las limitaciones del estudio fue el escaso material bibliografico a nivel
internacional, nacional y local relacionado con el tema de investigacion de
asociacién de ambas variables. Y durante la recoleccion de datos se aprecié que

las historias clinicas presentaban datos incompletos o ilegibles.

Las fortalezas de la investigacion fueron el apoyo respectivo por parte del
personal de estadistica e informética del Hospital JAMO, en la recopilacion de

informacion.
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VIIl. CONCLUSIONES

e La hiperémesis gravidica si es un factor de riesgo para el desarrollo de

preeclampsia.
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IX. RECOMENDACIONES

Ofrecer un tratamiento Optimo de la preeclampsia a las embarazadas,
formando a los profesionales sanitarios en los avances diagndsticos y

terapéuticos.

Ensefar a las embarazadas y a sus familias a reconocer las sefales de alerta

de la preeclampsia para un diagnostico precoz.

Aplicar estrategias preventivas sobre los factores modificables de la

preeclampsia en funcién de los resultados.

A partir de los resultados, realizar mas estudios para identificar que otros
factores estén involucrados en el desarrollo de preeclampsia.
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ANEXOS

ANEXO O1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

"Hiperémesis Gravidica como factor de riesgo de preeclampsia

en gestantes del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria”

Historia Clinica N°: ..o

Fecha: ....... l...... l..... Hora: ......cccceee.

1.-DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTES
e Edad:......cccc......
¢ Nuliparidad SI( ) NO ( )
e Hipertensién crénica SI( ) NO ( )
e Obesidad materna SI ( NO (

NO (
NO (

) )

e Antecedente personal de preeclampsia SI( ) NO( )
¢ Antecedente familiar de preeclampsia SI( ) )
) )

¢ Infeccion del tracto urinario SI(

2.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
Hiperémesis gravidica: SI( ) NO( )

3.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTEE
Preeclampsia: SI( ) NO ( )
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