UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO Y COMPLICACIONES MATERNO
PERINATALES EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
CHIMBOTE, 2022

TESIS

Presentada por:

Obsta. Airin Elizabeth Gallardo Quiroz
Lic. Obst. Maria Victoria Urbina Rosales

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en

Alto Riesgo Obstétrico y Emergencias Obstétricas

TACNA - PERU

2025



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO Y COMPLICACIONES MATERNO
PERINATALES EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA
EN EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON CHIMBOTE, 2022

TESIS

Presentada por:

Obsta. Airin Elizabeth Gallardo Quiroz
Lic. Obst. Maria Victoria Urbina Rosales

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en:
Alto Riesgo Obstétrico y Emergencias Obstétricas

Aprobadas por unanimidad ante el siguiente jurado:

/‘,.7-"" \

'"‘\,’ ' )

Dra. Karen M¢ ol ngﬂ/ za Gutierrez
/ esident

7 /@/

Mg. Yubitza ‘béY lourdes Pérez Aguilar Dra. Soledad-Carmen Sotelo Gonzales
Secretaria Vocal

)

Dra. Solettad-€armen Sotelo Gonzales
Asesora

ii



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN <l

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ﬁ'
Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia i

{ tscenarasmsant |
o
s
FACS

CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Dra, Soledad Carmen Sotelo Gonzales, en mi condicion de asesora acreditada con Resolucion de Facultad
N°® 117-2024-SEP/FACS-UNJBG del 02 de agosto de 2024, de la Tesis fitulado: PERFIL CLINICO
EPIDEMIOLOGICO Y COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES CON
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON CHIMBOTE, 2022,
presentado por la Obsta. Airin Elizabeth Gallardo Quiroz y la Lic. Obst. Maria Victoria Urbina Rosales. Para
optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo Obstétrico y Emergencias Obstétricas.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y similitud de trabajos de
investigacion y produccion intelectual de la UNJBG; considerando que segin la revision, evaluacion y
andlisis realizado a través del software de similitud textual TURNITIN, cuenta con el nivel de similitud
permitido cuyo porcentaje es 7 %. Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la tesis enunciado lineas
arriba, la cual esté expedita para continuar con los tramites para optar el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo Obstétrico y Emergencias Obstétricas, segn corresponda para su publicacion

en el Repositorio Institucional.

Tacna, 17 de setiembre de 2025.

FIRMA ASESORA

Nombres y Apellidos: Soledad ltarmen Sotelo Gonzales
DNI: 22093767

(ot

FIRMA AUTORA Huella dactilar
Nombres y Apellidos: Airin Elizabeth Gallardo Quiroz

Huella dactilar

T —

FIRMA'AUTORA Huella dactiar
Nombres y Apellidos: Maria Victoria Urbina Rosales

iii



DEDICATORIA

A nuestra familia, que son el motor de
nuestras vidas. Gracias por su amor,
paciencia y comprension, especialmente
durante los momentos mas desafiantes de
este proceso. Esta tesis es un reflejo de su

apoyo constante.

A todos aquellos que creyeron en nosotras,
incluso cuando nos asaltaban las dudas.
Este trabajo es una prueba de que, con
perseverancia y dedicacion, todo es
posible.

iv



AGRADECIMIENTO

A Dios, por abrirnos las puertas hacia nuevas oportunidades y
darnos valor y seguridad para continuar siempre hacia adelante y no dudar

siempre de que lograremos nuestros suefos.

Expresamos el mas sincero agradecimiento a nuestra asesora de
tesis, la Dra. Soledad Carmen Sotelo Gonzales, por su invaluable guia,

paciencia y apoyo durante el desarrollo de este trabajo.

Al licenciado Amador Rojas Céardenas, por su apoyo constante y
desinteresado en el proceso de esta tesis.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO

INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS

RESUMEN
ABSTRACT

INTRODUCCION
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema
1.2. Formulacién del problema
1.3. Justificacion de la investigacion
1.4. Alcances y Limitaciones
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
1.5.2.  Objetivos especificos
1.6. Hipotesis
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema
2.2. Bases teoricas
2.3. Definicion de términos
CAPITULO IlIl: MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion
3.2 Disefio de la investigacion
3.3 Poblacion y muestra de estudio
3.3.1 Tamafio y tipo de muestra
3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion
3.4. Operacionalizacién de variables

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6 Procesamiento y andlisis de datos

CAPITULO IV: RESULTADOS
CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

vi

Péag.

Vil
Vil
viii

N~N~N~Noooodohs®wkEX

O U1 U101 A D WWWWWwwWwwWwwwoweEk
N ~NOPRRNOO OO OUTWWWWWOow



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

INDICE DE TABLAS

Perfil clinico de preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron Chimbote, 2022.

Perfil epidemioldgico de las gestantes con preeclampsia en
el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Chimbote,
2022.

Complicaciones maternas en las gestantes del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron Chimbote, 2022

Complicaciones perinatales en las gestantes del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron Chimbote, 2022.

vii

Pag.

40

42

45

46



RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar el perfil clinico
epidemioldgico y las complicaciones maternas perinatales en gestantes con
preeclampsia en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron — Chimbote
el afio 2022. Método: Disefio observacional, descriptivo, no experimental y
de corte transversal; con una muestra de 108 gestantes con preeclamsia.
Se recolecto la informacion mediante una ficha de registro de datos y fue
procesada por el programa estadistico SPSS V.26. Resultados: En el perfil
clinico predominé la preeclampsia leve (87,04%) y de inicio temprano
(75,93%), asociada a antecedentes de preeclampsia (37,96%),
hipertension cronica (22,22%) y diabetes (16,67%). Los sintomas mas
frecuentes fueron cefalea (38.89 %), trastornos visuales (23,15%) y edema
(14,81%). En el perfil epidemiolégico encontramos principalmente a
mujeres jovenes de 19 a 24 afios (42,59%), convivientes (40,74 %), con
educacién secundaria (52,78%), procedentes de zonas urbanas (75,93%),
con bajo control prenatal (50,93%), multiparas (48,15%) y con alta tasa de
ceséareas (55,56%), predominando una edad gestacional menor de 28
semanas (48,15%). Las complicaciones maternas mas comunes fueron
insuficiencia placentaria (37,04%) e infeccion puerperal (25,93%). Se
presentaron complicaciones neonatales como: alteraciones del bienestar
fetal (36,11%), restriccion del crecimiento intrauterino (25,93%). Se
presentaron 2 casos de muerte materna y 4 muertes neonatales, reflejando
el impacto grave de la preeclampsia. Conclusiones: La preeclampsia,
especialmente en su forma temprana, estd asociada a complicaciones
maternas y perinatales significativas, subrayando la importancia de una

vigilancia prenatal rigurosa y un manejo multidisciplinario.

Palabras clave: Perfil clinico epidemioldgico, complicaciones maternas

perinatales y preeclampsia.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the clinical and
epidemiological profile and maternal and perinatal complications in
pregnant women with preeclampsia at the Eleazar Guzman Barron
Regional Hospital in Chimbote in 2022. Method: Observational, descriptive,
non-experimental and cross-sectional design; with a sample of 108
pregnant women with preeclampsia. The information was collected through
a data registration form and processed by the statistical program SPSS
V.26. Results: In the clinical profile, mild preeclampsia (87,04%) and early-
onset (75,93%) predominated, associated with a history of preeclampsia
(37,96%), chronic hypertension (22,22%) and diabetes (16,67%). The most
frequent symptoms were headache (38.89%), visual disturbances (23,15%)
and edema (14,81%). The epidemiological profile mainly included young
women aged 19 to 24 years (42,59%), living together (40,74%), with
secondary education (52.78%), from urban areas (75,93%), with poor
prenatal care (50,93%), multiparous women (48,15%) and with a high rate
of cesarean sections (55,56%), with a predominance of a gestational age
under 28 weeks (48,15%). The most common maternal complications were
placental insufficiency (37,04%) and puerperal infection (25,93%). Fetal
well-being was present (36,11%), and intrauterine growth restriction
(25,93%). There were 2 cases of maternal death and 4 neonatal deaths,
reflecting the serious impact of preeclampsia. Conclusions: Preeclampsia,
especially in its early form, is associated with significant maternal and
perinatal complications, underscoring the importance of rigorous prenatal

surveillance and multidisciplinary management.

Keywords:  Clinical-epidemiological  profile, maternal  perinatal

complications, and preeclampsia
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INTRODUCCION

El embarazo es una condicidn fisiolégica que puede ocurrir de
manera espontanea y natural desde la fecundacion hasta el nacimiento,
pero pueden ocurrir factores predisponentes propios en la gestantes o de
su entorno que condicionen la aparicion de trastornos hipertensivos que

afectan la salud materna y fetal (1).

Las enfermedades hipertensivas del embarazo como la
preeclampsia y el sindrome de hemodlisis, enzimas hepéticas elevadas y
recuento bajo de plaquetas (HELLP) que son siglas en ingles que
significan: Hemolysis, Elevated liver enzymesy Low platelet count; no
tienen una etiologia especifica, pueden ser multicausales como la edad
extrema de la gestante, estilos de vida, control prenatal (CPN) oportuno,
nivel educativo entre otros y las condiciones de los servicios de salud que
puedan brindar atencidén preventiva oportuna por lo que resulta importante
el tamizaje o pruebas de laboratorio a partir de las 20 semanas de

gestacion.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en la region
las Ameéricas las complicaciones maternas asociadas a trastornos
hipertensivos ocurren en el 20% de la poblacidén de gestantes constituyendo

una de las principales causas de morbimortalidad materna perinatal (2).


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8c0dd81d0514ebef8aa34755c7e8227ff6507fa72595a5424e75e5b18b8c1864JmltdHM9MTc0Nzg3MjAwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=347e678f-5a2f-6545-1625-726f5b8a64b1&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuY2lnbmEuY29tL2VzLXVzL2tub3dsZWRnZS1jZW50ZXIvaHcvdGVtYXMtZGUtc2FsdWQvc25kcm9tZS1oZWxscC1odzIwNTYw&ntb=1

El objetivo del estudio estuvo orientado a identificar el perfil clinico
epidemioldgico y complicaciones maternas perinatales de la preeclampsia
en gestantes atendidas en un hospital referencial de Chimbote,
proporcionando informacion sobre el comportamiento de esta enfermedad

en un hospital de referencia de Ancash.

Los resultados permitirdn un mejor conocimiento de aspectos
importantes a nivel regional de la preeclampsia, lo cual facilitara las
coordinaciones de prevencién con el personal de salud de los diferentes
niveles de atencién que refieren a la gestante con el propésito de disminuir

la morbimortalidad materna perinatal.

Este informe esté estructurado de la siguiente manera: Capitulo I
contiene el planteamiento del problema, capitulo Il: marco teérico, capitulo
lll: disefio metodoldgico, capitulo 1V: resultados, y capitulo V: discusion,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La preeclampsia (PE) es una enfermedad hipertensiva multifactorial
causada por el embarazo, en cuya fisiopatologia juegan un papel
importante las disfunciones de la placenta y del endotelio materno
(1), segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas del 20%
de las muertes maternas son causadas por problemas de presion
arterial (2), y el riesgo aumenta especialmente en mujeres de

paises pobres (3).

Es una de las complicaciones de mujeres embarazadas que varia
entre 2-8%, con una alta carga en la morbilidad y mortalidad
maternay perinatal. La clasificacion en PE temprana (<34 semanas)
y tardia (=234 semanas) ha mostrado diferencias moleculares,

histopatoldgicas, factores de riesgo, fisiopatologia y del perfil clinico

(1).

Diversos profesionales en la materia sostienen que la preeclampsia
esta presente en el 5% y 10% de los embarazos en todo el mundo.
En los Estados Unidos esta presente entre el 3% y 5% de mujeres,
aunque el 50% de las muertes maternas se presenta en paises en
vias de desarrollo (4). En Ecuador, estas enfermedades han
sido reportadas como la principal causa de muerte materna desde
2006, representando el  27,53%  detodas las muertes
maternas entre 2006 y 2014. La provincia de Chimborazo tiene la
tercera mayor prevalencia de estas enfermedades a nivel nacional,
con 28,16% de preeclampsia y eclampsia en 2016 (5). La revista

Cubana de Obstetricia publico que las gestantes con hipertension



cronica tienen un 15-30 % de posibilidades de desarrollar una
preeclampsia durante el embarazo (6).

EnelPerd, el56,89% de los trastornosde la presion
arterial registrados enla transmision electronica de datos de
las instituciones de salud corresponden a preeclampsia (7). En
el primer semestre de 2018 fue la primera causa de muerte materna
con un 28,7 %. Entre 2007 y 2018 se registraron 97 muertes
maternas, siendo la preeclampsia la primera causa de muerte en un
44,5%. Ademas, en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Perq,
durante el periodo de 2012 y 2018 atendieron 1870 casos de
morbilidad materna, en donde los trastornos hipertensivos fueron la

principal causa (8).

En el Hospital Regional de Huacho, solo el 34% de los obstetras
presentan un nivel alto de conocimientos sobre preeclampsia (9), lo
gue evidencia una importante brecha en la formacion profesional
respecto a esta patologia. Ademas, se carece de datos actualizados
gue permitan una evaluacion precisa del manejo actual de la
enfermedad, lo que resalta la necesidad de generar y aplicar
evidencia cientifica que fortalezca el abordaje clinico y preventivo de

la preeclampsia.

Formulacion del problema

¢,Cual es el perfil clinico epidemioldgico y las complicaciones
materno - perinatales en gestantes con preeclampsia en el Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrén Chimbote, 20227

Justificacién de la investigacion

Para esta investigacion tributaron las siguientes justificaciones:



1.5.1.

Justificacion social: Porque el estudio proporciona informacion util
sobre las mujeres embarazadas, dando lugar a sensibilizar y
concientizar acerca de todos los cuidados que se debe tener durante
el embarazo para evitar cualquier tipo de complicaciones

perinatales, especialmente para evitar la preeclampsia.

Justificacion cientifica: Los resultados alcanzados constituirdn un
sustento tedrico o antecedente, el cual sera respaldo para futuras
investigaciones sobre el tema de las complicaciones perinatales y la

enfermedad de preeclampsia.

Justificacion tedrica: Se analizé sustentos teoricos de las variables
con la finalidad de brindar nuevos aportes acerca del tema bajo un
contexto distinto y una nueva realidad problematica donde se
tomard a gestantes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
Chimbote.

Justificacién practica: Los resultados permiten realizar programas
para brindar conocimiento acerca de las complicaciones perinatales
en gestantes y evitar la preeclampsia, para que el proceso del
embarazo no perjudique la salud del bebé ni de la madre.

Alcances y limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones del presente estudio se
identificaron los registros clinicos incompletos y la falta de
disponibilidad de algunos expedientes, lo que restringié el acceso a

informacion relevante para el analisis de ciertas variables.

Objetivos

Objetivo general

Analizar el perfil clinico-epidemiologico y las complicaciones

materno-perinatales en gestantes diagnosticadas con preeclampsia



1.5.2.

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de
Chimbote durante el afio 2022.

Objetivos especificos

a)

b)

d)

Describir el perfil clinico de las gestantes con preeclampsia en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron Chimbote, 2022.
Describir el perfil epidemiolégico de las gestantes con
preeclampsia en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
Chimbote, 2022.

Identificar las complicaciones maternas que presentaron las
gestantes con preeclampsia en el Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barrén Chimbote, 2022.

Identificar las complicaciones perinatales de las gestantes con
preeclampsia en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
Chimbote, 2022.

Hipotesis

Al ser un trabajo descriptivo no corresponde.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Belay et al. (10) realizaron un estudio observacional poblacional en
Etiopia — Africa, que incluyé a 5400 gestantes y plantearon como
objetivo evaluar caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en la
poblacién de estudio. Resultados: El 3% del total de las gestantes
cursaron con algun tipo de preeclampsia; de este grupo el 31,1%
con preeclampsia leve con una edad gestacional entre 28 a 33
semanas; el 68,9% entre de 34 a 36 semanas y 31,7 % tuvieron
complicaciones maternas, de las cuales, el 19,5 % cursaron con
preeclampsia severa o grave. Conclusion: Las gestantes con
preeclampsia de aparicion temprana sin caracteristicas graves
tenian 5,22 y 25,9 veces mas probabilidades de desarrollar
complicaciones maternas en comparacion de las gestantes con
diagndstico tardio con un valor de P de <0,0001 (IC del 95 %: 2,01
a 13,6) y <0,0001 (IC del 95 %: 5,75 a 115,6), respectivamente.

Jiménez (11) realizé un estudio de disefio descriptivo y
retrospectivo en Ecuador, que incluyd a 45 gestantes atendidas en
un hospital publico, los resultados revelaron que el 42,2%
desarrollaron preeclampsia; 28,8% hipertension arterial (HTA)
gestacional; 17,7% eclampsia; 11% HTA croénica, de las cuales
17,7% con edad mayor de 35 afos, antecedentes de HTA y gran
multiparidad. Asimismo reportd que el 26,7% fueron embarazos a
términos, feto unico el 30%, 20% con CPN adecuados. El 80% no



presentaron complicaciones maternas; 6,6% desarrollaron
eclampsia mas Sindrome de Hellp; 2,2 % Insuficiencia Respiratoria
Aguda, Edema pulmonar. Con relacion al recién nacido el 77,8% no
presentaron complicaciones, 2,2% Retardo del Crecimiento
Intrauterino con bajo peso; 4,4% fueron Obitos fetales y 2,2% asfixia
perinatal.

De JesUs et al. (12) en Cancun - México, realizaron un estudio
descriptivo transversal y retrospectivo en 20 pacientes ingresadas a
unidad de cuidados intensivos (UCI) con diagnostico de
preeclampsia y eclampsia, con edad entre de 13 a 45 afios,
mayores de 20 semanas de gestacion, con una edad promedio de
28 +/- 6 afios , segun grado de instruccion el nivel secundario
representd 50% en relacion al nivel universitario en un 20%; en el
estado civil encontraron 50% eran casadas y 5% solteras; en sus
caracteristicas clinicas presentaron presiones arteriales entre 140y
120 mm/hg, proteinuria > 2000 (70%); en relacion al indice de masa
corporal (IMC) 30% con sobre peso y 10% con obesidad, segun
evaluacion clinica el 55% curso preeclampsia severa y 60%

sindrome de Hellp con una estancia en UCI de +/- 3 dias.

Guzman-Yara et al. (13) en el Hospital Neiva de Colombia,
realizaron un estudio descriptivo que incluyo a 86 gestantes para
estudio de THE, la muestra incluyé embarazos Unicos a partir de las
28 semanas de gestacion de los cuales el 47,7% de las gestantes
con preeclampsia leve cursaron a preeclampsia severa, segun este
estudio entre las edades de 18 a 34 afios fue un 62%, segun
procedencia 74% en zona urbana, > 160mmHg (24%); proteinas en
orina > 1g (10%); plaquetas < 50000 (4%); IMC 33% en sobrepeso

y 45% obesidad y se detecté al menos una complicacion en 27



2.1.2.

recién nacidos, siendo el ingreso mas frecuente a la unidad de

cuidados intensivos neonatales (27,9%).
Antecedentes nacionales

Cérdenas (14) en su estudio realizado en el hospital Maria
Auxiliadora de Lima, planteé como objetivo principal determinar las
principales complicaciones maternas perinatales de las gestantes
con preeclampsia, la metodologia fue de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal; muestra constituida por
100 gestantes con preeclampsia leve y severa; a través de los
cuales se logr6 encontrar como resultados que las principales
complicaciones perinatales en un 24% parto prematuro seguido a
bajo peso al nacer 21%; asimismo en 17% APGAR <7 y el
sufrimiento fetal agudo, dentro de las complicaciones maternas el
26% presentaron hemorragias uterinas y 15% eclampsia seguido de

sindrome de HELLP 4% vy el 8% muerte maternas.

Alarcoén et al. (15) en un estudio descriptivo-correlacional, tipo no
experimental de disefio transversal plantearon como objetivo
principal determinar los factores de riesgo relacionados a la
preeclampsia, cuya muestra fue de 55 pacientes; Los resultados
encontrados fueron en relacion a los factores sociodemogréficos,
las edades sobresalientes fueron de 20 a 34 afios con un 75 %; en
cuanto a los factores Gineco-obstétricos, el periodo intergenésico >
5 afios obtuvo un 40 %; y las gestantes que si presentaron
hipertension arterial fue de 56 %. En conclusion, el factor de riesgo
de tipo Gineco-obstétrico tuvo relacion con las gestantes con
preeclampsia, dentro de este factor, el periodo intergenésico y la
edad gestacional son los que presentan mayor significancia; ya que
puede complicar la gestacibn materna y ocasionar desenlaces

mortales, tanto en la madre como en el nifio.



Gonzales (16), en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales realizo
un estudio no experimental, observacional descriptivo, transversal y
retrospectivo cuyo objetivo principal fue identificar las
complicaciones maternas y perinatales en gestantes con
preeclampsia grave, con una muestra dell13 historias clinicas de
gestantes con diagndstico de preeclampsia severa. Resultados: El
45,1% tuvo rango de edades entre 18 a 23 afios; el 90,3% fueron
cesareadas, en las complicaciones maternas encontré parto
prematuro 33,6%; eclampsia 8,8% al igual Sindrome de HELLP
8,8% y respecto a las complicaciones perinatales sufrimiento fetal
18,6%; restriccidon del crecimiento intrauterino (RCIU) 14,2 y 13.2%

presentaron ambas complicaciones.

Rodriguez (17) realiz6 un estudio de tipo epidemioldgico,
observacional de disefio cohorte retrospectivo, realizado en el
Hospital Regional de Lambayeque con 296 gestantes con
preeclampsia como muestra, con el objetivo de determinar las
complicaciones maternas y fetales asociadas a preeclampsia. Los
resultados en relacibn con los factores sociodemograficos
encontraron gque el 45,1% tuvo rango de edades entre 18 a 23 afos,
el grupo de 24 a 29 afios un 29%; que procedian de la zona urbano
marginal un 40%; de las cuales eran solteras 41%; con ocupacion
de ama de casa con 68%. Las principales complicaciones maternas
fueron el desprendimiento prematuro de placenta (DPP), sindrome
de HELLP, la eclampsia y el parto pretérmino (p<0.05).
Complicaciones fetales son el RCIU, prematuridad, sufrimiento fetal
agudo y 6bito fetal. (p<0.05).

10



2.1.3.

Rodriguez y Mundini (18) realiz6 un estudio observacional y
descriptivo, en hospital de Huancavelica, que incluy6 a 153
gestantes, con el objetivo de identificar el perfil epidemiolégico en
los casos de preeclampsia. Resultados: Entre las caracteristicas
sociodemograficas se hall6 una poblacién joven 56% con
preeclampsia leve y un total 66% que cursaron a severa; en los
casos de preeclampsia leve, el 70,3% fueron convivientes; ama de
casa, estudios secundarios sin diferencia estadistica significativa de
los casos de preeclampsia severa; caracteristicas gineco-
obstétricas: segun paridad 40 + 3% multiparas, edad de diagnostico
[l trimestre 80 + 3%; periodo intergenésico largo 50 * 5% de los
casos de preeclampsia leve y severa respectivamente. Conclusion:

de la poblacion de estudio el 11,5% cursé con sindrome de HELLP.

Antecedentes regionales

Arotoma et al. (19) realizaron un estudio descriptivo en un hospital
de Huaraz e incluyé 131 gestantes para estudio de trastorno
hipertensivo del embarazo (THE). Resultados: Prevalecieron los
casos de preeclampsia severa en un 90,8% con los siguientes
sintomas: cefalea 54,9% y 90,8% refirieron tinnitus, epigastralgia,
hiperreflexia y escotomas. Segun caracteristicas
sociodemograficas: El 61% fueron gestantes menores de 19 afios;
55,7% conviviente; 47,3% estudios secundarios y 54,1% proceden
de la zona rural; segun gesta las nuliparas obtuvieron un 64,8%,
menores de 37 semanas 51,9% y parto por cesarea 55,7%. Segun
el perfil epidemiologico el 90, 8% presentd antecedentes familiares
y 62, 5% antecedentes personales (19).
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Alamo y Ledn (20) realizaron en un hospital de Huaraz un estudio
de cohorte correlacional entre el indice de Masa Corporal (IMC) y
THE en 321 gestantes que acudieron para descarte de
preeclampsia. Resultados: Se hall6 una relacion estadistica del
sobrepeso y la obesidad un OR: 6.449, IC 95% y OR: 9.980, IC 95%
respectivamente; segun IMC grado | el 20,6%, grado Il 2,8%, grado
[l 1,9%. Conclusion: La obesidad y la preeclampsia estan asociadas

estadisticamente en la poblacion de estudio.

Zapata (21) realiz6 en el Hospital la Caleta de Chimbote un estudio
retrospectivo; con una muestra de 85 gestantes para estudio de
preeclampsia. Resultados: Gestantes mas afectadas fueron
consideradas adolescentes y de edad materna avanzada, grado de
instruccion superior 87,1% y condicion socioeconémica 69,4%
media; 24,7% con CPN adecuado. Conclusion: La condicion de
nulipara se asoci6 a los casos de preeclampsia en 50,6% y la
multiparidad en 43,5%.

Guimaray (22) realiz6 un estudio correlacional entre preeclamsia y
complicaciones del recién nacido en 53 gestantes atendidas en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote. Los
resultados revelaron una relacion estadistica significativa positiva
con asfixia perinatal (81,8%) y p = 0.026, X2 = 4,97; RR = 4,50; IC
95% 1,020 - 19,850; prematuridad (87,9%) y p = 0,000, X2 = 27,50;
RR =7,25; IC 95% 2,739 -19,194; con bajo peso al nacer (87,5%)
y p = 0,000, X2 = 17,45; RR = 7,00; IC 95% 2,220 - 22,068; RCIU
(81,8%) y p=0,001; X2 =11,24; RR =4,50; IC 95% 1,632 - 12,409.
Conclusion: La preeclampsia severa se asocio al bajo peso al nacer,

prematuridad, RCIU y asfixia perinatal.
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2.2.

221

Bases teodricas

Preeclampsia

Definicion

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) lo define
como un trastorno hipertensivo que ocurre a nivel de la
microcirculaciéon alterando la vasoconstriccion y la perfusion
sanguinea. En el embarazo se manifiesta en la madre por
incremento progresivo de la presion arterial, con la afectacion de
organos blancos y en el feto con restriccibn del crecimiento
intrauterino (RCIU) y nacimientos prematuros. A nivel mundial se
considera como una de las principales causas de morbimortalidad

materna y neonatal (23).

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) la
preeclampsia es un trastorno del embarazo asociado con
hipertension de reciente aparicion, que se presenta a partir de la
semana 20 de gestacion y con frecuencia cerca del término (24)
caracterizada por hipertension arterial de nueva aparicion (=140/90
mmHg) y proteinuria significativa (2300 mg en orina de 24 horas),
aunque en los ultimos afios se ha reconocido que puede presentarse
sin proteinuria si existen signos de afectacion multisistémica, como
trombocitopenia, disfuncion hepatica, insuficiencia renal, edema

pulmonar o manifestaciones neurolégicas (24-26).

La preeclampsia es una enfermedad exclusiva del embarazo cuya
etiologia es compleja y multifactorial. Esta estrechamente vinculada
a una placentacion anémala, disfuncion endotelial y una respuesta
inflamatoria sistémica desregulada (19). Afecta a todos los 6rganos

del cuerpo humano, con mayor implicancia en sistema
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cardiovascular, sistema nervioso central (SNC), renal y hepatico
principalmente (25).

Incidencia

La preeclampsia afecta entre el 2 % y el 8 % de los embarazos a
nivel mundial, siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal (24). Su prevalencia varia segun los
factores individuales y contextuales, como la edad materna
avanzada, antecedentes personales o familiares, obesidad,
enfermedades preexistentes (hipertension cronica, diabetes,
nefropatias) y la calidad del control prenatal. En paises de bajos
ingresos, donde el acceso a servicios obstétricos especializados es
limitado, la enfermedad tiende a diagnosticarse tardiamente,
elevando el riesgo de complicaciones graves (25,26).

Fisiopatologia

Desde el punto de vista fisiopatologico, se considera una
enfermedad de origen placentario, en la cual una inadecuada
invasion del trofoblasto citotrofoblastico y una remodelacion
insuficiente de las arterias espirales uterinas impiden un adecuado
flujo sanguineo hacia la placenta. Esta hipoperfusion genera hipoxia
placentaria, lo que a su vez desencadena la liberacion de factores
antiangiogénicos (como sFlt-1 y endoglina soluble) y citocinas
proinflamatorias al torrente sanguineo materno. Estos mediadores
causan disfuncion endotelial sistémica, que se traduce clinicamente
en hipertension, proteinuria y dafilo multiorganico, afectando
organos vitales como el higado, los rifiones, el sistema nervioso

central y el sistema hematolégico (19,24).
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2.2.2 Perfil Clinico De La Preeclampsia

a) Clasificacion

Desde el punto de vista clinico, la preeclampsia se clasifica en:

Preeclampsia sin criterios de severidad (leve): Aparece
después de las 20 semanas de gestacion, con cifras de
presién arterial 2140/90 mmHg, en dos tomas con al menos 4
horas de diferencia, y proteinuria 2300 mg/24 h o 30 mg/dL en
tira reactiva (27).

Preeclampsia con criterios de severidad (severa): Se
diagnostica cuando la presién arterial alcanza =160/110
mmHg, acompafiada de al menos dos de las siguientes

alteraciones:

- Proteinuria 25 g/24 h

- Creatinina >1.2 mg/dL

- Oliguria (<500 ml/24 h)

- Trombocitopenia (<100,000 plaguetas)

- Elevacion de enzimas hepaticas (=2 veces el valor normal)

- Dolor epigastrico o en hipocondrio derecho

- Alteraciones visuales o auditivas (fotopsias, escotomas,
tinnitus)

- Cefalea persistente

- Edema pulmonar (24).

b) Inicio:

Inicio temprano: antes de las 34 semanas, con mayor riesgo
de complicaciones perinatales y alta asociacion con
insuficiencia placentaria.

Inicio tardio: después de las 34 semanas, de prondstico

generalmente mas favorable (18).
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c)

d)

Signos y sintomas clinicos

La presentacion clinica de la preeclampsia es variable y muchas
veces insidiosa. Los sintomas pueden ser inespecificos en sus
fases iniciales, lo que dificulta el diagndstico temprano (30). Entre

los signos y sintomas mas comunes destacan (18):

e Hipertension arterial de nueva aparicion (2140/90 mmHg)
e Proteinuria (=300 mg/24 h)

e Edema generalizado (cara, manos, extremidades)

e Cefalea persistente

e Alteraciones visuales (fotopsias, escotomas)

e Dolor epigastrico o en hipocondrio derecho

e Nauseas y vomitos

e Tinnitus o zumbido en los oidos

e Oliguria

e Aumento subito de peso

La presencia de cualquiera de estos sintomas, especialmente en
pacientes con factores de riesgo, debe generar una alta sospecha

clinica y motivar una evaluacion inmediata (18).

Signos y sintomas premonitorios:

Los signos y sintomas premonitorios de la preeclampsia son
manifestaciones clinicas tempranas que pueden anticipar el
desarrollo de formas mas severas de la enfermedad. Su
reconocimiento oportuno es esencial para la prevencién de
complicaciones maternas y perinatales. Estos sintomas estan
directamente relacionados con las alteraciones fisiopatologicas
que caracterizan la enfermedad, especialmente la disfuncidon

endotelial, el vasoespasmo y la hipoperfusion de érganos (25, 28).

16



A continuacion, se detallan los principales signos y sintomas

premonitorios, junto con su base fisiopatologica:

Cefalea persistente: Es un signo de alarma,
particularmente cuando es refractario al tratamiento habitual,
y puede preceder a complicaciones neurolégicas como la
eclampsia. La disfuncién endotelial y el aumento de la
presidbn arterial provocan vasoespasmo cerebral e
incremento de la presion intracraneal, lo que genera dolor de

cabeza resistente a analgésicos comunes (24, 28).

Alteraciones visuales (escotomas, visién borrosa,
fotopsias): la fisiopatologia de este signo radica en que la
vasoconstriccion de las arterias retinianas y la hipoperfusion
del nervio O6ptico causan isquemia visual transitoria.
Clinicamente es importante porque indica compromiso del

sistema nervioso central y riesgo de convulsiones (29).

Tinnitus o zumbido en los oidos: Se relaciona con
alteraciones en la microcirculacion del oido interno, producto
del vasoespasmo generalizado. Puede acompafar otros
sintomas neurosensoriales y refleja compromiso vascular
(29).

Dolor epigastrico o en hipocondrio derecho: Es un signo
cardinal de dafo hepatico, que puede preceder al sindrome
HELLP (hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y
plaguetopenia), producido por la congestion hepatica e
isquemia del parénquima hepéatico, que a su vez son
ocasionadas por microtrombos y vasoespasmo en la
circulacion portal, lo cual provoca una distension de la

capsula de Glisson, generando dolor (30).
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Nauseas y vomitos: Resultan de la irritacion hepatica o del
compromiso neurolégico central por edema cerebral o
hipertension intracraneal. Son sintomas inespecificos, pero
deben evaluarse en el contexto de otros signos de severidad
(30).

Disminucion de la diuresis (oliguria): En la preeclampsia
la vasoconstriccion renal y la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona disminuyen la filtracion
glomerular, provocando oliguria o anuria en fases
avanzadas. Es un signo grave de compromiso renal y puede

indicar insuficiencia renal aguda (24,30).

Edema generalizado: La disfuncion endotelial aumenta la
permeabilidad capilar, lo que favorece la extravasacion de
liqguidos al espacio intersticial. También puede haber
hipoalbuminemia por pérdida renal de proteinas. Aunque el
edema es frecuente en el embarazo, su presencia en cara,
manos o de aparicion subita puede ser un signo temprano

de preeclampsia (24,31).

Aumento subito de peso: Relacionado con la retencion de
liquidos por alteraciones en la permeabilidad vascular y
balance hidrico. Puede anticipar la aparicion de edema

clinico o hipertensién gestacional (31)

El reconocimiento de estos signos, en el contexto de factores de

riesgo y hallazgos clinicos-laboratoriales, permite una

estratificacibn mas precisa del riesgo materno-fetal y una

intervencion precoz que puede mejorar significativamente el

prondstico (31).
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2.2.3 Perfil Epidemiolégico

La preeclampsia constituye una de las principales patologias
hipertensivas del embarazo, con implicaciones significativas tanto
para la salud materna como fetal. Desde una perspectiva clinica y
epidemioldgica, su estudio resulta esencial para comprender los
determinantes que inciden en su presentacién, evolucion vy
desenlace, asi como para el disefio de intervenciones preventivas y
terapéuticas efectivas. La aparicion de la preeclampsia responde a
una serie de factores epidemioldgicos que pueden influir directa o

indirectamente en su desarrollo (32).

A continuacion, se detallan los principales aspectos que conforman el
perfil epidemioldgico de las gestantes con preeclampsia, asi como la

justificacion de su relevancia.

a) Edad materna

La edad materna es un factor determinante. La preeclampsia es
mas frecuente en gestantes adolescentes (<18 afios) y en
gestantes anosas (235 anos). En el caso de adolescentes, éstas
presentan un sistema cardiovascular en desarrollo y menor
capacidad de adaptacién hemodinamica al embarazo, ademas de
mayor prevalencia de embarazos no planificados y control
prenatal inadecuado; por otro lado, las gestantes afiosas mayor
frecuencia de  enfermedades cronicas  preexistentes
(hipertension, diabetes), alteraciones endoteliales y menor
elasticidad vascular. Ambos extremos etarios se asocian con
defectos en la placentacion y disfuncion endotelial, o que
favorece la fisiopatologia de la preeclampsia (32).
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b)

d)

Estado civil

Las mujeres solteras, separadas o con escasa red de apoyo
social presentan mayor riesgo de desarrollar complicaciones
obstétricas, debido a que la falta de apoyo familiar o de pareja
puede afectar la adherencia al control prenatal, generar estrés
cronico y limitar el acceso a servicios de salud, lo cual incide

indirectamente en el desarrollo y manejo de la preeclampsia (33)

Grado de instruccion

El nivel educativo influye directamente en el autocuidado, la
comprension de signos de alarma y la adherencia a controles
prenatales. Un bajo nivel de instruccion se ha relacionado con
menor acceso a informaciéon de salud, tardio inicio del control
prenatal y escaso reconocimiento de sintomas, lo cual

incrementa la severidad de la preeclampsia (33)

Lugar de residencia

La preeclampsia es mas frecuente en mujeres que viven en
zonas rurales o con dificil acceso a servicios de salud. En areas
rurales suele haber menor disponibilidad de servicios
especializados, profesionales capacitados y tecnologia para la
deteccion temprana de complicaciones, lo cual dificulta el

diagnéstico oportuno y adecuado manejo (1).

Numero de controles prenatales

Un control prenatal insuficiente (menos de 6 controles) esta
fuertemente asociado con un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas, incluida la preeclampsia. El control prenatal permite
el monitoreo de la presion arterial, la deteccion de proteinuria y
otros marcadores de dafio organico. Su omision limita las

posibilidades de diagndstico temprano y tratamiento oportuno (1).
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f)

9)

h)

Paridad

La nuliparidad y primiparidad es un factor de riesgo reconocido
para preeclampsia, especialmente en mujeres jovenes. En el
primer embarazo, la madre presenta una respuesta inmunoldgica
inicial al antigeno fetal, lo cual puede favorecer una placentacion
inadecuada y mayor liberacion de factores antiangiogénicos (1,
32).

Via de parto

La preeclampsia se asocia con una mayor frecuencia de parto por
cesarea, debido a las complicaciones maternas y fetales que
condicionan un desenlace obstétrico intervencionista. La
indicacién de ceséarea suele derivarse de cuadros severos que
ponen en riesgo la vida materna y fetal, como hipertension no
controlada, restriccion del crecimiento intrauterino, sufrimiento

fetal o eclampsia inminente (8).

Periodo intergenésico

Los intervalos intergenésicos muy cortos (<12 meses) 0 muy
largos (>10 afios) también se han asociado con un mayor riesgo.
Un periodo corto puede implicar una recuperacion incompleta del
endotelio materno; uno largo, una pérdida de la memoria
inmunoldgica, lo que afecta la tolerancia materna al trofoblasto en

una nueva gestacion (8).

Edad gestacional al diagnostico

La preeclampsia puede presentarse antes o después de la
semana 34, con implicancias clinicas diferentes, debido a que
preeclampsia de inicio temprano tiene un componente placentario
mas marcado, mientras que la forma tardia se relaciona mas con

factores maternos.
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e Inicio temprano (<34 semanas): Se asocia con peor
pronostico, restriccion del crecimiento intrauterino y mayor
necesidad de parto prematuro.

e Inicio tardio (234 semanas): Generalmente presenta una

evolucién méas benigna, aunque puede progresar rapidamente

si no es controlada (8).

Importancia del analisis epidemiol6gico

El estudio del perfil epidemioldgico de las gestantes con preeclampsia
permite identificar grupos de mayor riesgo, establecer estrategias de
tamizaje y reforzar las acciones preventivas en el nivel primario de
atencién. Asimismo, proporciona informacién clave para adecuar los
servicios de salud a las caracteristicas de la poblacién local, mejorar
el control prenatal y reducir las tasas de complicaciones materno-

perinatales asociadas a esta entidad (3).

2.2.4 Complicaciones Maternas

a) Eclampsia
La eclampsia es una secuela nociva conocida de la preeclampsia,
gue es definida como convulsiones ténico-clonicas generalizadas
de una nueva aparicion en pacientes con preeclampsia, ademas,
estas convulsiones eclampticas son una emergencia médica y
pueden surgir después de las 20 semanas de gestacion, ya sea
antes, intraparto o posparto, que requieren una intervencion

urgente para prevenir la muerte de la madre y el feto (24,34).
b) Sindrome de HELLP
El sindrome HELLP ocurre en 5-9/1000 embarazos y en 10-20%

de las preeclampsias graves. En el 70% de los casos aparece
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d)

antes del nacimiento, en el 80% de los casos antes de la semana
37 de embarazo y en el 10% antes de la semana 27 de embarazo.
En el posparto, la mayoria de los casos ocurren dentro de las
primeras 48 horas, aunque algunos pueden ocurrir hasta siete
dias después del parto. El factor de riesgo mas importante para el
desarrollo del sindrome HELLP es la hipertension previa durante
el embarazo, y el riesgo de recurrencia es mayor en situaciones

gue ocurren al principio del embarazo (34).

Oligohidramnios

El oligohidramnios se caracteriza por la reduccion en el volumen
de liquido amniético (LA), es decir, un indice de liquido amniético
inferior a 5 cm. La evaluacién del control prenatal se ve
significativamente influenciada por el estado del LA, ya que su
alteracion se vincula a un prondéstico desfavorable del embarazo,
por otra parte, el LA desempefia un papel crucial en el crecimiento
y desarrollo fetal, asi como en la proteccion contra infecciones y
la amortiguacién de traumatismos, entre otras funciones. En el 3-
5% de los casos, se asocia con complicaciones tanto maternas
como neonatales, convirtiéndose en un factor complicado del
embarazo; ademas, se considera un indicador de posibles
patologias maternas y representa un factor de riesgo para
complicaciones tanto fetales como neonatales, por consiguiente,
su deteccion debe dirigir hacia una vigilancia rigurosa del
bienestar fetal (34).

Desprendimiento prematuro placenta (DPP)

El desprendimiento prematuro de placenta se presenta cuando
hay fallos en los vasos maternos de la decidua basal,
ocasionando su ruptura y consecuente separacion. Estos vasos

dafiados generan hemorragias, resultando en la formacion de un
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f)

hematoma decidual que facilita la desconexion del tejido
placentario y la pérdida del area de superficie crucial para el
intercambio de nutrientes y gases entre la madre y el feto. La
ruptura de las arterias espirales que causa el hematoma
retroplacentario acelera la progresion del area de separacion,
alcanzando el margen de la placenta. El Gtero, al encontrarse
distendido, no logra contraerse lo suficiente para comprimir los
vasos sangrantes y frenar la hemorragia. Este sangrado puede
romper las membranas de la pared uterina, manifestandose

externamente o permaneciendo retenido dentro del utero (35).

Muerte materna

La muerte materna se define como la muerte de una mujer
durante el embarazo o dentro de los 42 dias posteriores al
término del embarazo, independientemente de la duracion o la
ubicacion del embarazo, de cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas

accidentales o incidentales (31).

Insuficiencia Gtero/placentaria:

La insuficiencia placentaria se define clinicamente por las
pruebas diagnésticas que detectemos alteradas, tales como
anomalias ecograficas, cardiotocograficas y endocrinas. Estas se
presentan cuando la funcion nutritiva de la placenta es alterada,
0 incluso si notamos sufrimiento o muerte fetales debido a una
causa desconocida, o el nacimiento de un nifio prematuro para
su fecha de gestacion. Para entender el extenso concepto de
insuficiencia placentaria, debemos cuestionarnos qué funciones
desempenia este 0rgano. La placenta cumple con las siguientes
funciones fisiologicas: transito de gases, transito de nutrientes,

secrecion hormonal, funcién excretora, funcidén transitoria del
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higado y funcion inmunoldgica. Por lo tanto, la insuficiencia
placentaria implica que este Organo no pueda desempefiar
adecuadamente sus tareas de nutricion y proteccion del feto, lo

que resulta en una alteracién en la homeostasis fetal (31).

g) Infeccion Puerperal:

La infeccidbn puerperal se refiere a la infiltracibn de
microorganismos en los 6rganos reproductivos durante o
después del parto, a causa de la contaminacién en el canal de
parto. Se define clinicamente por una fiebre de 38° C o superior,
medida sucesivamente en dos ocasiones o0 mas, después de las
primeras 24 horas y durante los primeros 10 dias después del

parto, cesarea o aborto (36).

h) Hemorragias:
La hemorragia obstétrica se define como el sangrado que ocurre
a partir de las 24 semanas de gestacion y antes del parto, e
incluye la pérdida de méas de 500 mL de sangre en el momento
del parto vaginal o 1,000 mL durante la ceséarea, con la caida de
la concentracion de hemoglobina > 40g/L y la necesidad de
transfundir méas de cuatro unidades de con centrados

eritrocitarios (35).

2.2.5 Complicaciones Perinatales

Las complicaciones perinatales, se deben a una gran cantidad de
factores de riesgo genéticos y ambientales pueden intervenir durante
el embarazo para desencadenar una invasion trofoblastica
insuficiente, falla en la remodelacion de la arteria espiral y la

consiguiente isquemia placentaria. El ambiente hipoxico resultante en
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la placenta induce estrés oxidativo y libera varios factores

placentarios y citocinas inflamatorias, que actian juntas para

provocar las consecuencias nocivas de la preeclampsia (24).

a)

b)

RCIU (Retardo crecimiento intrauterino)

El retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) resulta de una
“expresion defectuosa del potencial genético para el crecimiento
fetal” con causas multifactoriales, destacandose la insuficiencia
placentaria que limita la provision de sustratos esenciales para el
feto, afectando su formacién, crecimiento y desarrollo sin los
cambios que ocurren durante su vida. La aparicibn de esta
afeccién depende de varios factores, incluidos factores maternos
(incluido el peso, la altura, el origen étnico, el estado nutricional),
factores clinico-patol6gicos (trastornos hipertensivos,
enfermedades autoinmunes, diabetes, estado de animo,
hipotiroidismo y otras afecciones maternas) y factores
sociodemogréficos (edad, lugar de procedencia, nivel de estudios
y lugar de residencia, que aun estan en estudio) (31).

Sindrome Distrés Respiratorio

El sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (SDRA) o
enfermedad de la membrana hialina (EMH) es la enfermedad
respiratoria mas comun en los bebés prematuros. Suele afectar
a recién nacidos con menos de 35 semanas de gestacion (EG) y
esta provocada por una falta de surfactante, una sustancia
producida por los neumocitos tipo Il que rodean los alvéolos.
Ademas, es causada por una produccion insuficiente o
desactivacion de surfactante debido a la falta de una sustancia
protectora resbaladiza en los pulmones inmaduros. La
prematuridad afecta a ambos factores y, por tanto, afecta

directamente al SDR. En este sentido, es importante fijarse en el

26



d)

desarrollo del pulmén fetal y la produccién de surfactantes,
considerando que “el proceso de desarrollo normal del pulmoén
fetal ocurre en etapas llamadas embrionarias,

pseudoglandulares, ductales, saculares y alveolares” (37).

Prematuridad

La prematuridad se caracteriza por un parto que ocurre antes de
las 37 semanas de estacion. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, los bebés entre 32 y 36 semanas se diferencian de los
bebés moderadamente prematuros y entre las 28 y 31 semanas

de los extremadamente prematuros (6).

Muerte Neonatal

La mortalidad neonatal se considera un indicador clave del nivel
de desarrollo y la calidad de la salud de la poblacion. Esa
mortalidad se divide en dos categorias: mortalidad neonatal
temprana, que incluye muertes entre el nacimiento y los 6 dias, y
mortalidad neonatal tardia, que incluye muertes entre 7 y 28 dias.
Alrededor de dos tercios de estas muertes se registran durante el
periodo de neonatal precoz, indicando que los problemas
principales estan relacionados con la calidad de la atencion
durante el parto, asfixia y defectos congénitos graves. El resto de
las muertes se deben a infecciones, prematuridad y bajo peso al
nacer, es importante sefialar que la mayoria de estas defunciones

son prevenibles a través de intervenciones primarias de salud (6).

Alteracién del bienestar fetal:

La alteracion del bienestar fetal se refiere a cualquier desviacion
de la homeostasis fetal que indica un compromiso en la salud y
el desarrollo del feto. Esto implica una disrupcion del equilibrio

entre el feto y su entorno intrauterino, afectando su capacidad
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f)

para recibir los nutrientes y el oxigeno necesarios para un
crecimiento y desarrollo 6ptimos. Se caracteriza por la presencia
de signos y sintomas que sugieren una posible hipoxia fetal (falta

de oxigeno) o una disfuncion de otros sistemas vitales (31).

Manifestaciones Clinicas y Diagndstico.

Las alteraciones del bienestar fetal pueden manifestarse de
diversas maneras, incluyendo cambios en la frecuencia cardiaca
fetal (bradicardia o taquicardia), patrones anormales en la
monitorizacion electrénica fetal (MEF), disminucion de la
actividad fetal, alteraciones en el liquido amniético, y alteraciones
en los pardmetros biofisicos fetales (como el perfil biofisico). El
diagndstico se basa en una evaluacion integral que considera la
historia clinica materna, el examen fisico, y las pruebas de
monitorizacion fetal. La ausencia de un método Unico y
universalmente aceptado para evaluar el bienestar fetal ha

generado controversia en la préctica obstétrica (31).

Asfixia moderada:

La asfixia perinatal moderada es una complicacién grave del
parto que se caracteriza por una deficiencia de oxigeno en el
recién nacido, de intensidad intermedia. A diferencia de la asfixia
leve, que generalmente se resuelve en las primeras 24 horas, la
asfixia moderada presenta sintomas mas pronunciados y un
periodo de recuperacion mas prolongado.

Los sintomas de la asfixia perinatal moderada incluyen:

= Apnea: Pausas en la respiracion.

= Convulsiones: Actividad muscular anormal e incontrolada.

= Disminucién de los reflejos: Respuesta reducida a estimulos.

= Bradicardia: Frecuencia cardiaca baja.

28



= Acidemia metabdlica: Aumento de la acidez en la sangre
(32).

g) Asfixia Severa:
La asfixia perinatal severa es una complicacién grave del parto
que representa una deficiencia critica de oxigeno en el recién
nacido, con consecuencias potencialmente devastadoras. Se
diferencia de las formas leve y moderada por la profundidad y
duracion de la hipoxia, resultando en dafio significativo a nivel

celular y organico (10).

La asfixia perinatal severa se caracteriza por una profunda

privacion de oxigeno que afecta mdltiples sistemas organicos.

Los sintomas son mas pronunciados y de mayor duracion que en

la asfixia moderada, y a menudo requieren intervencion meédica

inmediata y agresiva. Estos pueden incluir (10):

e Estado de coma: Pérdida completa de la consciencia.

e Respiracion irregular o ausente (apnea): Patrones
respiratorios anormales o ausencia total de respiracion.

e Convulsiones: Actividad muscular incontrolada y anormal.

e Bradicardia severa: Frecuencia cardiaca extremadamente
baja.

e Hipotonia: Disminucion significativa del tono muscular.

e Alteraciones del movimiento ocular: Ausencia de reflejos o
movimientos anormales de los ojos.

e Acidosis metabdlica severa: Aumento extremo de la acidez
en la sangre.

e Encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) grave: Dafio cerebral

significativo causado por la falta de oxigeno.
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2.3.

La asfixia perinatal severa tiene un alto riesgo de secuelas a largo

plazo, incluyendo (38):

e Paralisis cerebral: Afeccion que afecta el movimiento y la
coordinacion.

e Discapacidad intelectual: Limitaciones en las habilidades
cognitivas.

e Problemas de aprendizaje: Dificultades para adquirir y
procesar informacion.

e Epilepsia: Trastorno neurolégico caracterizado por
convulsiones recurrentes.

e Problemas de audicion y visiéon: Pérdida de la audicion o la
vision.

e Deficiencias motoras: Limitaciones en la movilidad y la

e coordinacion.

e Muerte: En casos extremadamente graves, la asfixia perinatal

severa puede ser fatal.

Definicién de términos

Perfil clinico: Grupo de pruebas analiticas que se realizan para
detectar o diagnosticar determinadas enfermedades o condiciones
de salud (39).

Perfil epidemioldgico: Carga de enfermedad (salud) de una
poblacién, cuya descripcidbn requiere la identificacion de
caracteristicas que la determinan. Estas caracteristicas incluyen

mortalidad, morbilidad y calidad de vida (39).

Signos: Son manifestaciones fisicas objetivas que pueden ser

observadas por otra persona (40).
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Sintomas: Son sensaciones subjetivas que experimenta la persona
afectada, como la debilidad, el dolor muscular y la dificultad para
respirar, que pueden ser sefiales de neumonia y que pueden no ser

facilmente perceptibles por otros (40).

Paridad: Se refiere a embarazos que han alcanzado la viabilidad.
No tiene en cuenta si el producto nacié vivo o muerto, si se traté de

un embarazo Unico o maltiple, ni cdmo se entregoé el producto (41).

Gestante: Mujer que se encuentra gestando periodo que incluye

desde la fecundacion hasta la expulsion del producto (40).

Control Prenatal (CPN): Es una actividad que tiene un cronograma
establecido que permiten vigilar la evolucion del embarazo e
identificar signos de alarma que previenen complicaciones maternas

— perinatales (39).

Muerte Fetal u Obito Fetal: Es la muerte del producto de la
concepcion antes de que sea completamente expulsado del cuerpo
de la madre (31).

Primipara: Primipara se define como una mujer que ha dado a luz
a un solo hijo viable, independientemente de la edad gestacional al

momento del parto (40).

Multipara: es una mujer que ha completado dos o0 mas embarazos
en los que el feto ha alcanzado la viabilidad, independientemente
de si el nacimiento fue a término o prematuro, y de si el bebé nacio

vivo 0 muerto (39,40).
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Gran multipara: Es una mujer que ha tenido seis o0 mas embarazos
qgue han llegado a la viabilidad fetal, considerando la viabilidad del
feto, es decir, la capacidad del feto de sobrevivir fuera del Utero

materno (40).
Parto Vaginal: Es el proceso fisiolégico mediante el cual el feto y la
placenta son expulsados del Utero a través del canal y la abertura

vaginales (39).

Cesérea: Es una cirugia que implica la extraccion del feto a través

de la via abdominal (31).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion ser& de tipo aplicada, ya que busca generar
conocimientos que contribuyan a mejorar la comprension clinica y
epidemiologica de la preeclampsia y sus complicaciones maternas
perinatales en un contexto hospitalario. Asimismo, el estudio tendra un
enfoque cuantitativo, pues se fundamentard en la recoleccion y analisis
estadistico de datos numéricos para identificar asociaciones y patrones
entre las variables estudiadas, permitiendo una interpretacion objetiva y

sistemética de los resultados (41).

3.2 Disefio de la investigacion

Disefio no experimental de corte transversal, puesto que su principal
caracteristica esta basada en realizarse en un solo momento, por lo que no

existen periodos de seguimiento (42).

3.3 Poblacion y muestra de estudio

3.3.1 Tamafio y tipo de muestra

Poblacion

La poblacién es un conjunto de elementos que dispone caracteristicas
gue sean de interés de estudio del investigador, por lo tanto, en la
poblacion existe un caracter inductivo, esperando que la parte
observada sea representativa de la realidad. Por lo que en la

investigacién estara constituida por una poblacion de 149 pacientes
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atendidas con preeclampsia en el Hospital Regional Eleazar Guzméan
Barrén Chimbote, 2022.

Unidad de analisis
Gestantes con diagnostico de preeclampsia, atendidas en el Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrén Chimbote, en el periodo 2022.

Muestra
La muestra de la investigacion estara conformada por 108 pacientes
atendidas con preeclampsia en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén Chimbote, 2022.

. Insertar

Parametro
Valor
N 149
Z 1.96
P 50.00%
Q 50.00%
e 5.00%
Tamafio de muestra
"n" = 107.56
"n" = 108
N=*Z+p+q

n =
e2x(N—1)+Z2=+p=gq

Nivel de Confianza Z alfa "n"
99.7% 3 128
99% 2.58 122
98% 2.33 118
96% 2.05 111
95% 1.96 108
90% 1.645 97
80% 1.28 79
50% 0.674 35
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n = | Tamafo de muestra buscado
= | Tamaio de la Poblacién o Universo
Z = | Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e = | Error de estimacién maximo aceptado
= | Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
g = | Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

e Gestantes con diagnéstico clinico de preeclampsia, segun
historia clinica, atendidas en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén Chimbote.

e Gestantes atendidas por consulta externa y emergencia del
Hospital Regional.

e Gestantes atendidas entre el periodo enero — diciembre 2022.

Criterios de exclusion
e Gestantes sin diagnostico de preeclampsia atendidas en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron Chimbote.

e Gestantes atendidas fuera del periodo enero — diciembre 2022.
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3.4. Operacionalizacién de variables
L L Categorial/ltem
Variables 3:22;:3& o%zf;::i:(l)%r;l Dimensiones Indicadores | Escala de medicion
Tipo de preeclampsia Leve Nominal
Severa
Inicio Tardio Nominal
Temprano
Cefalea Nominal
Transtornos visuales
Informacion de las A Sintomas Premonitorios [ Transtornos auditivos
pacientes Peril Clinico Dolor en epigastrio
relacionado a su Caracteristicas NaUsgas Y vomitos :
entorno social como linicas Apemla Nominal
la procedencia, epigemiol()g};cas Diabetes
, _ residencia, estado : Antecedentes médicos Hipertension cronica
Var!abI’(a .1' civil, grado de 'regllstradgsl en las Preeclampsia
cpidumoligeo | sirecion. tambien | "R SULS 4 Prematuridad
datos de la paciente . <18 afios De razdn
. una ficha de .
como CPN, paridad, recoleccion de 19 a 24 afios
antecedentes de datos Edad 25 a 29 afios
vias de parto y ' 30 a 35 afios
periodo >36 afos
intergenésico. Soltera Nominal
Estado civil Casada
Perfil Viuda
epidemiologico Analfabeta Ordinal
Grado de Instruccion Primaria .
Secundaria
Superior
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Urbano Nominal
Lugar de residencia Rural
Sin control Ordinal
N° Control Prenatal <6 controles
6 a mas controles
Primipara Nominal
Paridad Multipara
Gran multipara
. Vaginal Nominal
Via del parto Cess
esarea
<2 afios Nominal
Periodo intergenésico. 2 a4 afios
>4 anos
<28 semanas Ordinal
Edad gestacional 28 a 32 semanas
33 a 36 semanas
Eclampsia ﬁi Nominal
0
Manifestaciones - . .
sintomaticas y Complicaciones Sindrome de HELLP ﬁlo Nominal
clinicas de la maternas Y S Nomial
Variable 2: enfermedad perlnatales.de la Oligoamnios NI omina
Complicaciones hipertensiva, preeclamp§ 'a que . Insuficienc S.O Nominal
maternos preeclampsia y ponen enriesgola | Complicaciones nsuficiencia i omina
perinatales sindrome de HELLP salud de la gestante maternas utero/placlen‘tana Np .
que ponen en riesgo | V. el feto registrada Desprendimiento Si Nominal
la salud de I en la historia clinica. Prematuro de placenta Np .
gestante y el feto. Infeccion puerperal ﬁlo Nominal
Hemorragias Si Nominal
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No

Muerte materna Si Nominal
No
Alteracion del bienestar | Si Nominal
fetal No
Asfixia moderada ﬁ' Nominal
o
Asfixia Severa Si Nominal
No
Compllcamones Prematuridad Sj Nominal
perinatales No
istré iratori Si Nominal
distrés respiratorio N
0
Retardo de crecimiento Elo Nominal
Muerte neonatal Si Nominal
No
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

En la presente investigacion, para las variables de estudio se aplico
como técnica la recoleccion de datos que permitieron recoger informacion

acerca de diferentes individuos acerca del tema en especifico a tratar.

Se empleé como instrumento una ficha de recoleccion de datos
referidos a las variables de estudio, los cuales estan divididos por las
dimensiones: Perfil clinico y perfil epidemioldgico de la preeclampsia, asi
como complicaciones maternas y complicaciones perinatales, el cual fue

validado por juicio de expertos.

3.6 Procesamiento y analisis de datos

Se solicité autorizacion a las autoridades del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron Chimbote para la realizacion de la investigacion.
Los datos fueron obtenidos mediante una ficha de recoleccion de datos,
para luego ser ingresados en una plantilla de Excel, donde fueron
codificados segun las variables y operacionalizacion de estas. Con la
finalidad de proceder al procesamiento estadistico se utilizé el programa
SPSS-25, para luego proceder a la elaboracion de tablas y figuras de
acuerdo con los resultados obtenidos, con su respectivo analisis e

interpretacion.

39



CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Perfil clinico de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Eleazar Guzméan Barron Chimbote, 2022.

Caracteristicas clinicas N° %
Tipo de Leve 94 87,04
preeclampsia  geyera 14 12,96
Total 108 100,00
Inicio de . Temprano 82 75,93
Preeclampsia
Tardio 26 24,07
Total 108 100,00
Antecedentes  Apemia 10 9,26
médicos
Diabetes 18 16,67
Hipertension crénica 24 22,22
Preeclampsia 41 37,96
Prematuridad 15 13,89
Total 108 100,00
Signos y Cefalea 46 42,59
Sintomas _
premonitorios Trastornos visuales 28 25,92
Trastornos auditivos 12 11,11
Dolor en el epigastrio 11 10,19
Nauseas y vomitos 11 10,19
Total 108 100,00

Dato: Elaboracion propia



Interpretacion:

El 87,04% de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia presentan
preeclampsia leve y aunque solo el 12,96% de las gestantes presentaron
preeclampsia severa, por ser éste ultimo de mayor gravedad, requiere un
manejo médico multidisciplinario vigilado y asi evitar un mayor riesgo para

la madre como para el feto

En lo que respecta al inicio de la preeclampsia, los hallazgos encontrados
nos indican que la mayoria de las gestantes en este estudio (75.93%)
experimentaron el inicio temprano de preeclampsia, lo que indica que una
parte importante de las mujeres embarazadas en este hospital enfrenta
una condicion que requiere un manejo mas complejo debido a los riesgos
mas altos asociados, asi mismo, el 24.07% de las gestantes present6
preeclampsia de inicio tardio, lo que implica que, aunque el riesgo es
menor en comparacion con la forma temprana, sigue siendo importante

gue se mantenga un control adecuado.

En los antecedentes médicos, el 37,96% de las gestantes han tenido
antecedentes de preeclampsia, razon por la cual las gestante son referidas
para atencion especializada por el riesgo de presentar nuevamente el
cuadro; 22,22% son pacientes con hipertension crénica el cual contribuye
a que puedan desarrollar preeclampsia durante su gestaciéon; luego
tenemos el 16,67% de gestantes presentaba diabetes; 13,89%

prematuridad y 9,26% anemia.

En cuanto a la presencia de signos y sintomas premonitorios se aprecia
que la cefalea es el sintoma mas frecuente con 42,59%, seguido de
trastornos visuales 25,92%; y con menor porcentaje trastornos auditivos

11,11%; y nauseas y vomitos, asi como dolor en el epigastrio, con 10,19%.

41



Tabla 2

Perfil epidemiologico de las gestantes con preeclampsia en el Hospital

Regional Eleazar Guzméan Barrén Chimbote, 2022.

Caracteristicas epidemiologicas N° %
Edad <18 afios 2 1,85
19-24 afios 46 42,59
25-29 afios 11 10,19
30-35 afios 23 21,30
>36 afios 26 24,07
Total 108 100,00
Estado Civil Soltera 35 32,41
Casada 28 25,93
Conviviente 44 40,74
Viuda 1 0,93
Total 108 100,00
Grado de instruccion Analfabeta 10 9,26
Primaria 16 14,81
Secundaria 57 52,78
Superior 25 23,15
Total 108 100,00
Lugar de residencia Urbano 82 75,93
Rural 26 24,07
Total 108 100, 00
Control prenatal Sin control 17 15,74
< 6 controles 55 50,93
> 6 controles 36 33,33
Total 108 100,00
Paridad Nulipara 2 1,85
Primipara 13 12,04
Multipara 52 48,15
Gran multipara 41 37,96
Total 108 100,00
Via del parto Vaginal 48 44,44
Cesaria 60 55,56
Total 108 100,00
Periodo intergenésico < 2 afios 54 50,00
2 —4 afios 35 32,41
> 4 afios 19 17,59
Total 108 100,00
Edad gestacional <28 52 48,15
28-32 26 24,07
33-36 18 16,67
>36 12 11,11
Total 108 100,00

Dato: Elaboracién propia
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Interpretacion:

Se observé que el grupo de edad de 19 a 24 afios es el més frecuente, con
un 42,59% del total de casos de preeclampsia. Esto sugiere que las
mujeres dentro de este rango de edad son las mas afectadas por la
preeclampsia en este hospital, seguido del grupo de mayores de 36 afios
(24.07%), lo que representa una proporcion importante. Ademas, el grupo
de 30-35 afios tiene 21,30%, lo que refleja que la preeclampsia también
afecta a mujeres en esta franja de edad. En cambio, las gestantes de 25 a
29 afios representan el 10.19%, lo cual también es una proporcién menor,
pero indica que las mujeres jévenes adultas no estan exentas de riesgo de
desarrollar preeclampsia. No obstante, el grupo de menos de 18 afios solo
el 1.85% de los casos, lo que podria reflejar que la preeclampsia es menos

comun, aungue sigue siendo un riesgo en este grupo de edad.

El estado civil conviviente es la que presenta la mayor frecuencia, con el
40.70% del total de los casos, el 32.41% son solteras, 28% casadas, lo

que representa una proporcién considerable y solo 0.93% viudas.

El grupo de mujeres con educacion secundaria es el 52.78%del total de
las gestantes con preeclampsia. No obstante, el 23.15% de las gestantes
cuentan con estudio superior; el 14,81% educacion primaria; sin embargo,

un 9.26% son analfabetas.

En el presente cuadro encontramos que el 75,93% provienen de areas

urbanas, y el 24,07% provienen de areas rurales.

El 50.93% tuvo menos de 6 controles prenatales; sin embargo, 33.33%
recibieron mas de 6 controles prenatales y podemos apreciar un 15.74%

no recibieron ningun control prenatal.

Casi la mitad de las gestantes con preeclampsia son multiparas (48.15%),
lo que significa que ya han tenido dos 0 mas embarazos previos. Ademas,
el 37.96% son gran multiparas, es decir, mujeres que han tenido cuatro o

mas embarazos previos. En cambio, el 12.04% son primiparas, es decir,
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es su primer embarazo y una pequefia proporcion siendo el 1.85% de las

gestantes son nuliparas.

La mayoria de las gestantes (55,56%) termin6 su gestacion por cesarea,
Esto es relativamente alto, lo cual no es sorprendente dado que la
preeclampsia es una de las principales indicaciones para realizar una
cesérea y el otro grupo con el (44,44%%) de las gestantes terminaron en
parto vaginal, en muchos casos las gestantes con preeclampsia pueden
continuar en parto vaginal, lo cual es comun cuando la preeclampsia esta

controlada y no presenta complicaciones graves.

Se observa que 50.00% de las gestantes con preeclampsia en este
hospital tuvieron un embarazo en un periodo intergenésico menor a 2 afios
desde su ultimo parto. Ademas, el 32,41% de las gestantes con
preeclampsia en este hospital tuvieron un embarazo en un periodo
intergenésico 2 a 4 afos desde su ultimo parto y solo el 17,59% de las

gestantes tuvieron un intervalo intergenésico mayor a 4 afos.

El 48,15% de las gestantes con preeclampsia tuvieron una edad
gestacional menor de 28 semanas al momento del diagndstico o parto. Por
otro lado, el 24,07% de las gestantes con preeclampsia tuvieron una edad
gestacional entre 28 y 32 semanas. Cabe sefialar que el 16,67% de las
gestantes tuvieron una edad gestacional entre 33 y 36 semanas. Por el
contrario, el 11,11% de las gestantes con preeclampsia tuvieron una edad
gestacional mayor a 36 semanas. Esto indica que, en una parte
considerable de los casos, la preeclampsia fue controlada de forma
adecuada, evitando asi desenlaces adversos que requirieran la

interrupcién prematura del embarazo.
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Tabla 3

Complicaciones maternas en las gestantes del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén Chimbote, 2022.

Complicaciones maternas N° %
Eclampsia 4 3.70
Sindrome del HELLP 3 2,78
Oligohidramnios 15 13,89
Insuficiencia placentaria 40 37,04
Desprendimiento  prematuro  de

placenta > 463
Infeccion puerperal 28 25,93
Hemorragia 11 10,19
Muerte materna 2 1,85
TOLTAL 108 100,00

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion:

En latabla 3 se presenta que el 37,04% de las gestantes con preeclampsia
desarrollaron insuficiencia placentaria; el 25,93% infeccion puerperal; el
13,89% oligohidramnios; 10,19% presentaron hemorragia; mientras que el
4,63% desprendimiento prematuro de placenta; 3,70% presentaron
eclampsia lo cual es una complicacion grave; 2,78% sindrome de HELLP

y por ultimo se encontrd 1,85% de casos de muerte materna.
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Tabla 4

Complicaciones perinatales en las gestantes del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén Chimbote, 2022.

Complicaciones perinatales N° %
Alteracion de bienestar fetal 39 36,11
Asfixia moderada 10 9,26
Asfixia severa 5 4,63
Prematuridad 15 13,89
Distrés respiratorio 7 6,48
RCIU 28 25,93
Muerte neonatal 4 3,70
TOTAL 108 100,00

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 4, con respecto a las complicaciones perinatales, el 36,11%
presentaron alteraciones del bienestar fetal, el 25,93% de los bebés
nacieron con restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), lo que sugiere
que muchas de las gestantes con preeclampsia presentaron una
insuficiencia placentaria; el 13,89% fueron prematuros, lo que indica que
la preeclampsia en este grupo de gestantes esta fuertemente asociada con
partos prematuros; el 9,26% tuvieron asfixia moderada; 6,48% sindrome
de distrés respiratorio (SDR) Este sindrome es una condicion grave en
recién nacidos prematuros, especialmente en aquellos nacidos antes de
las 37 semanas de gestacion; 4,63% asfixia severa y por ultimo 3,70%

terminaron en muerte neonatal.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, al analizar el perfil clinico de la
preeclampsia, con respecto la distribucion de los tipos de preeclampsia en
la poblacién evaluada, se observdé que la mayoria de las gestantes
cursaron con preeclampsia leve, mientras que aproximadamente 1 de cada
8 presentd una forma severa de la enfermedad. Este hallazgo es
consistente con el estudio de Belay et al. (10) en Etiopia, donde el 31,1%
de las gestantes presentaron preeclampsia leve, y con el de Jiménez (11),
en Ecuador, quien reporté una prevalencia del 42,2% de preeclampsia en

su poblacién de estudio.

Sin embargo, en otras regiones se han documentado cifras mas
preocupantes en cuanto a la progresion a formas mas graves. Por ejemplo,
Guzman-Yara et al. (13) en Colombia identificaron que el 47,7% de las
gestantes con preeclampsia leve evolucionaron a preeclampsia severa,
mientras que en México, De Jesus-Garcia et al. (12) reportaron que el 55%
de los casos diagnosticados correspondian a la forma severa. En esa
misma linea, Gonzales (16) informé que el 8,8% de su poblacion estudiada
llegé a desarrollar eclampsia, una complicacion critica del trastorno
hipertensivo. Por su parte, Rodriguez hall6 una prevalencia del 56% de
preeclampsia leve en mujeres jovenes, de las cuales un 66% evolucion¢ a

la forma severa.

Estos datos comparativos refuerzan la importancia de la
clasificacion clinica de la preeclampsia, la cual constituye un criterio
fundamental en gineco-obstetricia para valorar el grado de compromiso

materno-fetal y definir oportunamente el plan de manejo, tanto clinico como
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quirurgico, con el objetivo de reducir complicaciones y mejorar los

desenlaces perinatales.

En el andlisis del momento de aparicion de la enfermedad
hipertensiva durante la gestacion, se observé que en el 75,93% de los
casos el cuadro se instald a partir de las 28 semanas de edad gestacional,
correspondiente a un inicio precoz, mientras que en el 24,07% se
manifesté a partir de las 36 semanas, considerado inicio tardio. Al
desagregar los datos por rangos de edad gestacional, se evidencio que el
48,15% de las gestantes desarrollaron preeclampsia antes de las 28
semanas, el 24,07% entre las 28 y 32 semanas, el 16,67% entre las 33 y
36 semanas, y solo el 11,11% a partir de las 36 semanas. Estos resultados
muestran una alta proporcién de casos con instalacion temprana de la
enfermedad, lo cual se asocia, segun la literatura, a un mayor riesgo de
complicaciones maternas y perinatales. En comparacion, Belay et al. (10)
reportaron que el diagnostico de preeclampsia leve se realizo
predominantemente entre las 28 y 33 semanas, con una frecuencia del

68,9%, similar a la observada entre las 34 y 36 semanas.

Por su parte, De Jesus-Garcia et al. (12) identificaron que gestantes
menores de 15 afios, con mas de 20 semanas de gestacién, desarrollaron
preeclampsia severa que requirié ingreso en unidades de cuidados
intensivos. De manera concordante, Guzman-Yara et al. (13) reportaron
que en el 47,7% de los casos, la enfermedad hipertensiva del embarazo
se manifestd a partir de las 28 semanas de gestacion. Estos hallazgos
permiten destacar la importancia del monitoreo clinico desde el segundo
trimestre, especialmente en poblaciones de riesgo, a fin de optimizar el
diagnéstico precoz y la intervencion oportuna para prevenir desenlaces

adversos.

De acuerdo con los antecedentes clinicos de las gestantes incluidas

en el estudio, se observd que el 37,96% presentaban antecedentes de
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preeclampsia, el 22,22% hipertension arterial crénica, el 16,67% diabetes
mellitus, el 13,89% antecedentes de nacimientos prematuros y el 9,26%

anemia.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo reportado por
Jiménez (11), quien identific6 que el 17,7% de las gestantes tenian
antecedentes de hipertension arterial y gran multiparidad como factores de
riesgo relevantes. De manera similar, Arotoma et al. (19) sefialaron que el
90,8% de los familiares de las gestantes padecian hipertension arterial,
mientras que el 62,5% de las gestantes presentaban este antecedente
personal. A nivel nacional, el estudio de Alarcon y Diaz (15) informaron que
el 40% de las gestantes tenian un periodo intergenésico mayor a cinco
anos, y el 56% presentaban hipertension arterial como comorbilidad previa.
En cuanto al indice de masa corporal, Alamo y Leén (20) reportaron que el
20,6% de las gestantes tenian obesidad grado |, el 2,8% obesidad grado I
y el 1,9% obesidad grado lll, lo que evidencia una relacion directa entre el
exceso de peso y la presencia de preeclampsia. Estos datos reafirman la
importancia de los antecedentes personales y familiares, asi como de los
factores metabdlicos, en el desarrollo de trastornos hipertensivos del
embarazo, lo que subraya la necesidad de estrategias preventivas desde

el control preconcepcional y prenatal.

En el presente estudio, se identificO6 que los sintomas mas
frecuentemente referidos por las gestantes fueron la cefalea y los
trastornos visuales, en menor proporcion los trastornos auditivos, asi como
nauseas, vomitos y epigastralgia. Estos hallazgos difieren en magnitud
respecto a lo reportado en otros estudios, probablemente debido a las
diferencias en las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las
poblaciones evaluadas. Por ejemplo, Arotoma et al. (19) reportaron una
mayor frecuencia de manifestaciones sintomaticas, con 90,8% de casos

con cefalea, 54,9% con trastornos visuales, y una elevada presencia de
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epigastralgia, hiperreflexia y escotomas, también en un 90,8% de las
gestantes.

La diversidad en las manifestaciones clinicas observadas evidencia
la naturaleza heterogénea de la preeclampsia, destacando la necesidad
de una evaluacion sintomatica personalizada como elemento clave en su

diagndéstico y monitoreo clinico.

En relacion con el perfil demografico de las gestantes estudiadas,
se observé que el grupo etario con mayor prevalencia fue el de 19 a 24
afos, representando el 42,59% de los casos, seguido por gestantes de 36
aflos o mas con el 24,07%, y un menor porcentaje (1,85%) correspondio a
gestantes menores de 18 afios. Estos hallazgos coinciden parcialmente
con estudios previos. En Ecuador, Jiménez (11) reporté que el 17,7% de
las mujeres diagnosticadas con trastornos hipertensivos del embarazo
(THE) tenian méas de 35 afios al momento del diagnostico. De Jesus-
Garcia et al. (12) encontraron que las gestantes afectadas se ubicaban en
un rango mas amplio, entre los 13 y 25 afios, mientras que Guzman-Yara
et al. (13) identificaron una mayor frecuencia (62%) entre mujeres de 18 a
34 afnos. A nivel nacional, estudios como el de Alarcon y Diaz (15)
indicaron que el 75% de las gestantes con hipertension se encontraban
entre los 20 y 34 afios, mientras que Gonzales (16) y Rodriguez (17)
reportaron que el 45,1% de los casos se concentraban entre los 18 y 23
afos. Los resultados obtenidos corroboran que tanto las edades maternas
extremas (adolescente o mayor de 35 afios) como la edad reproductiva
intermedia (20 a 34 afos) pueden representar factores de riesgo
importantes, cuya relevancia varia segun las caracteristicas

sociodemogréficas y clinicas de la poblacion estudiada.

La condicién civil predominante fue la de convivientes (40,70%),
seguida por el grupo de solteras (32,41%). En cuanto al nivel educativo, la

mayoria de las gestantes tenian estudios secundarios. Respecto al nimero
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de controles prenatales (CPN), se evidencid que el 50,93% de las
participantes tuvieron menos de seis controles, mientras que un 15,74%
no asistié a ningun control prenatal. Esto es una situacion preocupante, ya
que el control prenatal es fundamental para detectar tempranamente
condiciones como la preeclampsia que requieren manejo especializado.
En cuanto a la procedencia geografica, predomind la zona urbana, y en
términos de paridad, se identific6 una mayor frecuencia de gestantes

multiparas.

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos. Por ejemplo,
Jiménez (11) reportd que solo el 20% de las gestantes recibié un nimero
adecuado de CPN, mientras que el 80% no alcanzé los seis controles
recomendados. De Jesus-Garcia et al. (12) informaron que el 50% de las
gestantes tenian nivel universitario, 20% eran convivientes, 50% casadas
y 5% solteras. Guzman-Yara et al. (13) sefialaron que el 74% de las
gestantes con preeclampsia procedian de zonas urbanas. Rodriguez (17)
reportd que el 40% de las gestantes provenian de zonas urbano-
marginales, 41% eran solteras y 68% amas de casa. De forma similar,
Arotoma et al. (19) reportaron que el 55,7% de las gestantes eran
convivientes, el 47,3% tenian estudios secundarios y el 54,1% procedian
de zonas rurales. Por su parte, Zapata (21) hall6 que el 87,1% de las
gestantes tenian nivel educativo superior, 69,4% pertenecian a una
condicion socioecondmica media y solo el 12,9% contd con controles
prenatales adecuados. Estos resultados reflejan la diversidad de perfiles
epidemioldgicos vinculados a la preeclampsia, y permiten resaltar la
influencia de factores como la escolaridad, el acceso a servicios de salud
y las condiciones de vida sobre la calidad del control prenatal, todos
elementos fundamentales para la prevencion y manejo oportuno de los

trastornos hipertensivos del embarazo.

En cuanto a la via del parto, mas de la mitad de las gestantes

culminaron la gestacibn mediante cesarea y respecto al periodo
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intergenésico, la mitad refiri6 un intervalo menor a 2 afios. La evidencia
clinica respalda que, ante un diagndstico de trastorno hipertensivo del
embarazo, se puede considerar el parto vaginal si las condiciones fetales
y maternas son estables y permiten un seguimiento adecuado. No
obstante, cuando existen signos de deterioro de la salud materna o fetal,
la cesarea se convierte en la via mas segura, priorizando la reduccion del

riesgo de complicaciones perinatales.

Asimismo, en gestantes con un periodo intergenésico menor a 2
afios y antecedentes de cesarea previa, se recomienda generalmente una
cesarea electiva, dado el mayor riesgo de ruptura uterina y complicaciones
asociadas con el trabajo de parto. Estos hallazgos subrayan la importancia
de una evaluacion obstétrica individualizada, que considere antecedentes
reproductivos y el contexto clinico, como base para una decision informada

sobre la via del parto en pacientes con preeclampsia.

En relacion con las complicaciones maternas asociadas a los
trastornos hipertensivos del embarazo, se observé que principalmente las
gestantes desarrollaron insuficiencia placentaria, infeccion puerperal, con
oligohidramnios, un 3,7% evolucionaron a eclampsia, el 2,8% desarrollaron
sindrome de HELLP, y el 1,85% culminaron en muerte materna. La
incidencia de estas complicaciones puede variar significativamente segun
el acceso y calidad de los servicios de salud, asi como por factores
socioculturales y econémicos propios de cada region. Comparativamente,
Belay et al. (10) reportaron que el 68,9% de las gestantes con
preeclampsia presentaron complicaciones maternas. Jiménez (11) indico
que el 6,6% de los casos evolucionaron a eclampsia con sindrome de
HELLP, mientras que el 2,2% desarrollaron insuficiencia respiratoria aguda
o edema pulmonar. Por su parte, De Jesus-Garcia et al. (12) reportaron
que el 55% de las gestantes presentaron preeclampsia severa y el 60%
desarrollaron sindrome de HELLP, con una estancia media en UCI de

aproximadamente tres dias. De forma similar, Cardenas (14) identificé un
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15% de casos de eclampsia, 4% con sindrome de HELLP y 8% con
desenlace en muerte materna. A nivel nacional, Gonzales (16) documenté
parto prematuro en el 33,6%, eclampsia en el 8,8%, y sindrome de HELLP
también en el 8,8%. En ese mismo contexto, Rodriguez (17) sefial6 como
complicaciones frecuentes: el desprendimiento prematuro de placenta,

sindrome de HELLP, eclampsia y parto pretérmino.

En cuanto a las complicaciones perinatales, en la poblacion
estudiada se identificd que principalmente los recién nacidos presentaron
alteraciones del bienestar fetal, restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) y prematuridad, menores porcentajes presentaron asfixia
moderada, sindrome de distrés respiratorio (SDR), asfixia severa, y muerte
neonatal. Estos resultados guardan coherencia con los reportes de otros
autores: Jiménez (11) refiri6 que el 77,8% de los recién nacidos no
presentaron complicaciones, aungue se evidencio RCIU en el 2,2%, 6bitos
fetales en el 4,4%, y asfixia perinatal en el 2,2%; por su parte, Cardenas
(14) sefial6 que el 24% de los casos presentaron parto prematuro, el 21%
bajo peso al nacer, y el 17% algun grado de asfixia, con predominio de
sufrimiento fetal agudo; de forma similar, Gonzales (16) report6 sufrimiento
fetal en el 18,6%, RCIU en el 14,2%, y ambas complicaciones combinadas
en el 13,2% de los casos. Asimismo, Rodriguez (17) encontr6 que las
complicaciones fetales mas frecuentes en gestantes con preeclampsia
fueron: RCIU, prematuridad, sufrimiento fetal agudo y Obito fetal,

resultados similares a los hallazgos de este estudio.

Los resultados obtenidos subrayan la necesidad de detectar
precozmente los factores de riesgo y signos de evolucion de la
preeclampsia, a fin de evitar complicaciones maternas y perinatales,
mediante intervenciones oportunas e integrales, en concordancia con los

protocolos establecidos para la atencion obstétrica especializada.
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CONCLUSIONES

El perfil clinico de las gestantes con preeclampsia en el hospital
evidencio un predominio de casos de preeclampsia leve, aunque la
forma severa, pese a su menor frecuencia, exige un manejo
multidisciplinario intensivo. La mayoria presenté preeclampsia de inicio
temprano, asociada a mayores riesgos materno-fetales. Entre los
antecedentes mas relevantes destacaron la preeclampsia previa,
hipertension cronica y diabetes. Clinicamente, la cefalea, los trastornos
visuales y el edema fueron los sintomas premonitorios mas comunes,
subrayando la importancia de un control prenatal estricto y

especializado.

El perfil epidemioldgico de las gestantes con preeclampsia atendidas en
el hospital mostré un predominio de mujeres jévenes de 19 a 24 afos,
convivientes, con educacion secundaria y procedentes principalmente
de zonas urbanas. La mayoria tuvo menos de seis controles prenatales,
fueron multiparas, y culminaron su gestacion por cesarea. Ademas, un
alto porcentaje presento intervalos intergenésicos menores a dos afios y
una edad gestacional menor a 28 semanas al momento del diagndstico,
evidenciando factores de riesgo que refuerzan la importancia del control

prenatal oportuno y del seguimiento especializado.

Las principales complicaciones maternas en gestantes con
preeclampsia fueron la insuficiencia placentaria y la infeccion puerperal,
seguidas de oligohidramnios y hemorragia. Aunque en menor
proporcidon, se presentaron complicaciones graves como el
desprendimiento prematuro de placenta, eclampsia, sindrome de
HELLP y casos de muerte materna, evidenciando la severidad del

cuadro clinico y la necesidad de una atencion obstétrica especializada.



Entre las principales complicaciones perinatales en gestantes con
preeclampsia se identificaron alteraciones del bienestar fetal, restriccion
del crecimiento intrauterino y prematuridad. Asimismo, se registraron
casos de asfixia neonatal, sindrome de distrés respiratorio y muerte
neonatal, lo que resalta el impacto significativo de la preeclampsia sobre
los desenlaces perinatales y la necesidad de un manejo obstétrico y

neonatal oportuno y especializado.
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RECOMENDACIONES

1. Al director del hospital: Implementar protocolos estandarizados para el
manejo multidisciplinario de la preeclampsia, especialmente para los
casos de inicio temprano y severo, a fin de reducir riesgos materno-
fetales y garantizar un manejo adecuado en todos los niveles de

atencion.

2. Al profesional de obstetricia fortalecer la identificacion oportuna de los
factores de riesgo asociados a la preeclampsia, asi como asegurar un
seguimiento clinico riguroso, especialmente en gestantes con
antecedentes de preeclampsia, hipertension cronica o diabetes.
Asimismo, se debe garantizar la realizacion de al menos seis controles
prenatales durante el embarazo, con el fin de detectar de manera

precoz posibles complicaciones materno-perinatales.

3. Al director del hospital en coordinacion con el servicio de obstetricia
gestionar la implementacion de un enfoque integral para la prevencion,
deteccién oportuna y manejo adecuado de las complicaciones maternas
asociadas a la preeclampsia. Este enfoque debe incluir la disponibilidad
de recursos adecuados y la presencia de personal capacitado para la
atencién de casos graves, como la eclampsia y el sindrome de HELLP,

con el objetivo de reducir el riesgo de morbimortalidad materna.

4. El servicio de neonatologia implementar un protocolo estandarizado de
atencion inmediata para recién nacidos con alteraciones del bienestar
fetal, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), prematuridad,
asfixia neonatal y sindrome de distrés respiratorio. Este protocolo debe
orientarse a minimizar las secuelas perinatales y optimizar los
desenlaces neonatales en el contexto de gestaciones complicadas por

preeclampsia.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO: PERFIL’CLI'NICO EPIDEMIOLOGICO Y COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON CHIMBOTE, 2022

Problema Objetivos Hipétesis Variables Indicadores Muestra Disefio Instrumento Estadigrafo
Principal General No V1: Perfil | Perfil clinico Poblacion Método Técnica: Registro de
¢ Cual es el perfil clinico | Determinar el perfil clinico | corresponde | clinico y | - Tipo de preeclampsia 149 pacientes | Hipotético- Revision de | datos  en
epidemioldgico 'y las | epidemioldgico y las epidemiologico | - Inicio atendidas con | deductivo. registros Programa
complicaciones materno - | complicaciones materno- - Sintomas Premonitorios preeclampsia Enfoque Instrumentos Excel.
perinatales en gestantes | perinatales en gestantes con - Antecedentes medicos en el Hospital | cuantitativo | : Procesamie
con preeclampsia en el | preeclampsia en el Hospital Perfil epidemiolégico Regional Ficha de | nto
Hospital Regional Eleazar | Regional Eleazar Guzman Barron - Edad Eleazar recoleccion de | estadistico a
Guzman Barron | Chimbote, 2022. - Estado ciil Guzman Nivel datos través  del
Chimbote, 20227 - Grado de Instruccion Barron De nivel programa
Subproblemas Especificos - Lugar de residencia Chimbote, descriptivo SPSS-25 'y
a) ¢ Cuél es el perfil clinico | a) Conocer el perfil clinico de las - N _Control Prenatal 2022. presentacion
de las gestantes con | gestantes con preeclampsia en el i P:‘"'dad de  tablas
preeclampsia  en el | Hospital Regional Eleazar Guzman - Viadelparo Muestra Disefio con valores
Hospital Regional Eleazar | Barron Chimbote, 2022. : Egngdo u;tergenssmo 108 pacientes | no absolutos y
Guzman Barron | b) Conocer el perfil epidemiolégico V2: ad gestaciona atendidas con | experimental relativos.

i 2 . I~ Complicaciones maternas .
Chimbote, 20227?. | delas gestantes con preeclampsia Complicacione | £ 0 preeclampsia , transversal.
b) ¢Como es el perfil | en e Hospital Regional Eleazar s maternas | _ ngmp5|ad HELLP en el Hospital
epidemiologico de 1as | Guzman Barrén Chimbote, 2022. perinatales _ Olln rome de Regional
gestantes CoN | ¢) Determinar las complicaciones goammios .| Eleazar
preeclampsia?. maternas que presentaron las i I[r;;l;flmenma Uterolplacentaria Guzman
c) ¢Cuales son 1as | eqtantes con preeclampsia en el i " Barrén
complicaciones maternas Elospital Region%l Eleazae Guzman " Infeccion puerpera| Chimbote
que  presentaron  1as | garn Chimbote, 2022 i I\Hnir:r(t)giwg;?:ma 2022.

estantes con . j o - '
greeclampsia? d) petermmar las complicaciones Complicaciones perinatales
d) ;Cudles son las perinatales de las gestantes con - Alteracion del bienestar fetal
GV preeclampsia en el Hospital - Asfixia moderada
complicaciones Redi . . A

: gional Eleazar Guzman Barrén - Asfixia Severa
perinatales de las ; X
gestantes con | Chimbote, 2022. - Prematuridad
preeclampsia? - distrés respiratorio

- Retardo de crecimiento
- Muerte neonatal
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Anexo 2. Instrumento
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Perfil clinico epidemioldgico y complicaciones maternas
Perinatales en gestantes con preeclampsia en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE HISTORIA CLIiNICA:
N° DE CODIGO:
FECHA:

|. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA PREECLAMPSIA
1. Edad

<18 afios
19-24 afios
25-29 afnos
30-35 afios
>36 afios

P oooo

e e N e e
~— N N N

2. Estado civil
a. Soltera
b Casada
C. conviviente
d Viuda

—~~ N /SN A/
— N N

3. Grado deinstruccién

a. Analfabeta ( )
b. Primaria ( )
C. Secundaria ( )
d. Superior ( )

4. Lugar deresidencia
a. Urbano ( )
b. Rural

~—~
~—
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5. Control Prenatal

a. Sin control ()
b. < 6 controles ()
C. > 6 controles ( )
6. Paridad
a. Nulipara ()
b. Primipara ( )
C. Multipara ()
d. Gran multipara ()
7. Viadel parto
a. Vaginal ()
b. Cesaria ( )
8. Periodo intergenésico
a. < 2 aflos ( )
b. 2 — 4 afios ( )
C. > 4 anos ( )

II. PERFIL CLINICO DE LA PREECLAMPSIA
9. Antecedentes médicos

a. Hipertension ( )
b. Diabetes ( )
C Anemia ( )
d. Preec{liam psi ()
e. Prematuridad ( )
10. Tipo de Preeclampsia
a. Leve ( )
b. Severa ( )
11. Edad gestacional en el que se diagnosticé la preeclampsia: en semanas
a. <28 ()
b. 28-32 ()
c. 33-36 ()
d. >36 ()
12. Signosy Sintomas de Preeclampsia
a. Cefalea ()
b.  Trastornos visuales ()
c. Trastornos auditivos ( )
d. Dolorenelepigastrio ( )
e. Nauseas y vomitos ()
13. Inicio de Preeclampsia
a. Tardio ( )
b. Temprano ()
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IV. COMPLICACIONES MATERNAS

a.

-~ ® o o T

= (o]

Eclampsia

Sindrome del HELLP
Oligohidramnios
Insuficiencia placentaria
Desprendimiento prematuro
Infeccion puerperal
Hemorragia

Muerte materna

V. COMPLICACIONES PERINATALES

Q@ -0 Q20 0T o

Alteracion de bienestar fetal

Asfixia moderada
Asfixia severa
Prematuridad
Distrés respiratorio
RCIU

Muerte neonatal
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