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RESUMEN

El estudio tuvo por Objetivo: Determinar las complicaciones materno-
perinatales en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 - 2022. Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal. La muestra fue de 177 gestantes con diagndstico
de preeclampsia que presentaron complicaciones. Resultados:
Caracteristicas sociodemograficas: Edades comprendidas entre 20 y 34
afios, mayoritariamente convivientes y sélo tuvieron entre 1 y 5 controles
prenatales. Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron: Eclampsia
(5,6%), Sindrome de Hellp (5,1%), ITU (17,5%), Atonia Uterina (0,6%), IRA
(0,6%). Las complicaciones perinatales mas frecuentes fueron: RCIU (2,8%),
Prematuridad (24,3%). Conclusion: Las gestantes con preeclampsia
mayormente tenian entre 20 y 34 anos, presentando complicaciones como

ITU, Sindrome de Hellp y prematuridad.

Palabras claves: preeclampsia, complicaciones, gestantes.
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ABSTRACT

The study had the Objective: To determine maternal-perinatal complications
in pregnant women with preeclampsia treated at the Hipdlito Unanue Hospital
in Tacna, 2021 - 2022. Methodology: Descriptive, retrospective and cross-
sectional study. The sample consisted of 177 pregnant women with a diagnosis
of preeclampsia who presented complications. Results: Sociodemographic
characteristics: Ages between 20 and 34 years, mostly cohabiting and only
had between 1 and 5 prenatal check-ups. The most frequent maternal
complications were: Eclampsia (5.6%), Hellp Syndrome (5.1%), UTI (17.5%),
Uterine Atony (0.6%), ARF (0.6%). The most frequent perinatal complications
were: IUGR (2.8%), Prematurity (24.3%). Conclusions: Pregnant women with
preeclampsia were mostly between 20 and 34 years old, presenting

complications such as UTI, Hellp Syndrome and prematurity.

Keywords: preeclampsia, complications, pregnant.
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INTRODUCCION

La Preeclampsia (PE) es un sindrome multisistémico de
origen desconocido que se desarrolla en la gestacion. Es un agravamiento
severo que puede presentarse después de las 20 semanas de embarazo, en
trabajo de parto o en el postparto inmediato, siendo el principal motivo de la
muerte materna y de letalidad perinatal. Se distingue por una reaccion
inmunoldgica irregular por parte de la madre como consecuencia de la fijacion
del embrion, que se muestra por medio de la funcionalidad endotelial
transformada, debido a la activacion de factores de coagulacion como un
proceso de cascada, y un crecimiento de la defensa vascular periférica y de

la integracién plaquetaria (9).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, es la segunda
razon de mayor complejidad materna, después de las hemorragias
puerperales; exigiendo el internamiento en unidades de cuidados intensivos,
colocando en peligro sus vidas e incrementando secuelas a largo plazo.
Aquella madre que presente preeclampsia vinculada al parto prematuro previo
a las 34 semanas, muestran mayor peligro de sufrir una patologia
cardiovascular, posiblemente por sufrir una patologia vascular antes de la
gestacion como hipertensién crénica, diabetes mellitus, resistencia a la

insulina, sindrome metabdlico, obesidad o sobrepeso, patologias



autoinmunes como el lupus eritematoso o sindrome anti fosfolipidos, entre

otras enfermedades que producen variacion de la funcionalidad endotelial (9).

Por lo que, nos basaremos prioritariamente en las

complicaciones que se emergen de esta problematica.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La preeclampsia es una enfermedad unica del embarazo en los seres
vivos que se muestra luego de las 20 semanas de gestacion,
primordialmente con hipertension arterial seguido de proteinuria y/o
edema, como de otros signos e indicios que pueden clasificar segun la
severidad en leve o severa. Esta patologia es de modo gradual e
irrevocable que dafia varios sistemas del organismo, siendo
responsable de una parte importante de la mortalidad materna y
mortalidad perinatal. Implica de un 3 a 22% de gestaciones (13).

A nivel mundial, cada 3 minutos fallece una gestante por preeclampsia,
alrededor de 50,000 mujeres fallecen anualmente. La preeclampsia es
el trastorno hipertensivo mas frecuente que se presenta en el
embarazo, repercutiendo entre un 3% y 10% en varias partes del
mundo (22).

A nivel nacional, la repercusion va de un 10 a un 15% en hospital. La
condiciéon de este sindrome propio del embarazo es mas extensa en la
costa que en la sierra, en cambio las muertes maternas por esta razén
son mas extensas en la sierra; de la cual no se manifiesta desigualdad
mayor entre sus caracteristicas entre ambas zonas. Por ello, a nivel
Nacional es la segunda responsable de la mortalidad materna, con un
32% (13).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, la preeclampsia es causante
de la mortalidad materna y perinatal, en el afio 2022 se registré un 13%
de prevalencia de trastornos hipertensivos, del cual 4,79% presenté
preeclampsia severa (23).



1.2.

Una vez que no se diagnodstica adecuadamente, o no se realiza una
atencion en forma pertinente, puede avanzar agravando la salud
materna, dentro de ello encontramos al sindrome de HELLP vy la
eclampsia, asimismo incrementandose las muertes maternas vy
perinatales (13).

Es por esto, que el control prenatal juega un papel bastante
fundamental, determinando la curva de desarrollo de la presion arterial,
valorizandola con particular interés en el tercer trimestre donde la
patologia es mas recurrente. También el plan de atencidén prenatal,
promueve que la primera cita debe ser lo mas precoz (antes de las 12
semanas), ya que nos permite detectar alguna patologia. Ademas, la
historia clinica materno perinatal sirve de instrumento para la
recopilacion de datos y realizar una atencién integral, valorando la

posible complicacion de la preeclampsia (13).

Formulaciéon del problema

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢ Cudles son las complicaciones materno-perinatales en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, del 2021 al 20227?

1.2.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS
a) ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con preeclampsia en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 - 20227
b) ¢Cuales son las complicaciones maternas en gestantes
con preeclampsia en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2021 - 20227



1.3.

1.4.

1.5.

c) ¢Cuales son las complicaciones perinatales en gestantes
con preeclampsia en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2021- 20227

Justificacion e importancia
La preeclampsia como trastorno multisistémico de etiologia
desconocida, representa una de las tres patologias causantes de

morbimortalidad materna y perinatal en el Peru.

Los datos estadisticos de la presente investigacidon son utilizados para
tomar decisiones en politicas de salud, pendiente a reducir la
morbilidad y mortalidad materna perinatal, asimismo actuar
oportunamente frente al problema; es por ello, que estimo hacer este
analisis, para lograr detectar las complicaciones mas frecuentes y
proponer un procedimiento temprano que disminuya los peligros

propios de esta enfermedad.

Limitaciones
Demora en la autorizacion para la recoleccidon de datos.

Historias clinicas con informacion incompleta.

Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar las complicaciones materno-perinatales en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 — 2022.

1.5.2. Objetivo Especificos
a. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con preeclampsia en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 — 2022.



b. ldentificar las complicaciones maternas en gestantes con
Preeclampsia en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
2021 - 2022.

c. ldentificar las complicaciones perinatales en gestantes
con Preeclampsia en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2021 — 2022.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel internacional

Loor C. (Ecuador — 2021), en su investigacion “Preeclampsia y
complicaciones materno-fetales”. Cuyo objetivo fue, indagar
en el comportamiento de esta afeccibn y sus posibles
complicaciones materno-perinatales. Su metodologia es un
estudio descriptivo y analitico, no experimental. El universo
estuvo constituido por 272 gestantes, y la muestra se conformé
por 61 embarazadas con el diagnéstico de estudio atendidas en
el Hospital General de Chone, periodo enero a junio del 2018. El
grupo etario de mayor concentracion fue entre 25 a 29 anos con
un 32,79%, educacién superior incompleta (39.34%),
primigestas (70.49%), complicaciones fetales, se presento la
prematurez (13.11%), retardo del crecimiento fetal (4.92%). Se
concluyé que las principales complicaciones son Sindrome de
Hellp, prematuridad, retardo del crecimiento fetal, sufrimiento

fetal agudo, mortalidad fetal (1).

Espinoza C., Neira J. (Ecuador-2019), en su estudio
“Caracteristicas clinicas y complicaciones asociadas a
preeclampsia y eclampsia en pacientes del Hospital General
del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos”. Cuyo objetivo fue,
determinar las caracteristicas clinicas y complicaciones
asociadas a preeclampsia y eclampsia en pacientes del Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Su
metodologia es de tipo descriptivo y retrospectivo. Su muestra

7



fue de 400 pacientes evaluadas. ElI 20% (n=80) tuvo
complicaciones maternas, siendo el parto pretérmino la mas
frecuente con 75%; mientras que el 77,2% (n=309) tuvo
complicaciones perinatales, siendo la prematuridad la mas
prevalente con 81,5%. Se concluyé que existe una gran
frecuencia de pacientes que presentaron preeclampsia y
eclampsia, con un importante numero de complicaciones con

predominio primiparas (2).

Vazquez-R., Barboza A. (México-2018), en su investigacion
“Resultados maternos y perinatales del tratamiento
expectante de la preeclampsia severa, 2018”. Cuyo objetivo
fue, reconocer resultados de la madre y recién nacido sobre el
tratamiento expectante de la preeclampsia en la unidad de
cuidados intensivos. En su metodologia, estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo; se revisd6 40 expedientes de
gestantes con preeclampsia severa. Se demostré que la edad
promedio fue de 30.2 + 5.04 afos y en cuanto a la edad
gestacional de 30.02 + 3.18 semanas. Las complicaciones
presentadas fueron: trombocitopenia 48.9%, Sindrome Hellp
17,8%, edema pulmonar 4,45%, lesion renal aguda 4,45%,
deterioro de enfermedad renal cronica 4,45%. Se presentd en
recién nacidos prematuridad (100%), y complicaciones:
insuficiencia  respiratoria  53.65%, cuidados intensivos
neonatales 39.02%, restricciéon del crecimiento 21.95%. Se
concluyd que debido al elevado porcentaje presentado por las
complicaciones materno y perinatales no es recomendable el

tratamiento expectante (19).



2.1.2.

Vazquez M. (Paraguay-2018), en su estudio “Prevalencia de
preeclampsia en embarazadas en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2017”. Cuyo objetivo fue, establecer la prevalencia de
la preeclampsia en gestantes que acudian al servicio de
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social.
En su metodologia, fue retrospectivo observacional, la
poblacién estuvo conformada por 6679 y el tamafo de muestra
de 375. Se observé que el 38,4 % tenia preeclampsia de las
cuales 63,2% presentaron preeclampsia leve y 36,8% severa.
Las complicaciones que se demostraron fueron principalmente
hepaticas, neurolégicas y renal. Se concluyé que los
porcentajes presentados en el estudio, coinciden con otras
investigaciones anteriores, determinando cifras significativas

sobre la prevalencia de la preeclampsia (18)

A nivel nacional

Segovia F. (Lima-2023), en su investigacion “Complicaciones
materno-perinatales de gestantes con trastornos
hipertensivos del embarazo atendidas en el Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales, 2021”. Cuyo objetivo fue,
determinar complicaciones materno-perinatales de gestantes
con trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en el
Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 2021. Su
metodologia es descriptivo, observacional y transversal. La
muestra fue de 168 historias clinicas. El 28.57% de los casos
presentaron complicaciones maternas y 31.55% complicaciones
perinatales, entre ellas destacaron el parto pretérmino (50%),
oligohidramnios (10.42%), atonia uterina (6.25%), trabajo de

9



parto disfuncional (6.25%), bajo peso al nacimiento (28.30%),
RCIU (15.09%) y obito fetal (11.32%). Se concluyé que las
principales complicaciones maternas fueron parto pretérmino,
oligohidramnios, atonia uterina y las principales complicaciones

perinatales bajo peso al nacer, RCIU (3).

Sajami J. (Pucallpa-2022), en su estudio “Relacién entre
preeclampsia y complicaciones materno-perinatales en
gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha -
Pucallpa, enero - diciembre 2021”. Cuyo objetivo fue,
determinar la relacion entre preeclampsia y complicaciones
materno-perinatales en gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Amazonico de Yarinacocha
— Pucallpa, enero - diciembre 2021. Su metodologia es de tipo
cuantitativa, descriptiva de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 240, con muestreo censal. Las gestantes
eran mayormente de 19 a 24 anos (24,17%), convivientes
(82,08%), se presentd complicaciones como el parto prematuro
(25%). Se concluyé que las caracteristicas obstetricias
estuvieron relacionadas a las complicaciones de las gestantes
teniendo de 0 a 3 controles prenatales, con un parto menor de

37 semanas de gestacion representando valor p < 0.05 (17).

Huaman L. (Huancayo-2022), en su investigacion “Relacion

entre la preeclampsia y las complicaciones maternas

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021”. Cuyo objetivo

fue, determinar la relacion entre la preeclampsia y las

complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en
10



el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021.
Su metodologia es de tipo cuantitativo, analitico correlacional
de disefo transversal retrospectivo y de nivel casos y controles.
Muestra estuvo formada por 152 casos y 152 controles. El

desprendimiento prematuro de placenta se presenté en el 5,3 %
casos, el 63,2 % de gestantes con preeclampsia presentaron
parto prematuro, el 5,9 % infeccidbn puerperal, el 11,2 %
hemorragia puerperal; en cuanto al a la eclampsia, se encontro
en el 11,8 % de los casos. La prematuridad se presento en el
63,2 % de los casos, la mortalidad fetal se presenté en el 2 %.
Se concluyé que las complicaciones maternas perinatales que
guardaron relacion significativa con la preeclampsia, fueron:
parto pretérmino, eclampsia, sindrome de Hellp, el edema agudo
del pulmodn, la prematuridad, muerte neonatal y el retardo de

crecimiento intrauterino (4).

Panduro Y. (Iquitos-2022), en su estudio “Complicaciones
materno perinatales de los trastornos hipertensivos del
embarazo en el Hospital Regional de Loreto enero a junio
2021”. Cuyo objetivo fue, determinar relacion entre las
complicaciones maternas perinatales y los tipos de trastornos
hipertensivos del embarazo en pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto de enero a junio 2021. Su
metodologia es de tipo no experimental, el disefio descriptivo,
correlacional, corte transversal y retrospectivo. La muestra
estuvo formada por 185 pacientes con diagndstico de trastorno
hipertensivo. El 37% de las pacientes se complicaron durante el
embarazo y post parto de las cuales 16.2% presentaron
oligoamnios, 84 % y 81% DPP y sindrome de HELLP
respectivamente, hemorragia puerperal 3.2% y el 1.1 falleci6 a
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causa del trastorno hipertensivo del embarazo. 73.5% de los
neonatos se complicaron, 32.5% prematuros. Se concluyé que
existe relacion significativa entre las complicaciones maternas

perinatales y los tipos de trastornos hipertensivos (6).

Uriarte R. (Lima-2021), en su estudio “Preeclampsia y
complicaciones materno - perinatales en el Hospital Sergio
Bernales, Lima-2019”. Cuyo objetivo fue, evaluar en qué
medida la preeclampsia se asocia con las complicaciones
materno-perinatales en el Hospital Sergio Bernales, Lima-2019.
Su metodologia fue de disefio no experimental, nivel descriptivo
analitico de cohortes y retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 1920 historias clinicas de gestantes,
seleccionando 91 gestantes con preeclampsia (cohorte
expuesta) y 91 gestantes sin preeclampsia (cohorte no
expuesta). El 61,5% de las gestantes con preeclampsia
presentaron signos de severidad. Las complicaciones maternas
asociadas significativamente con la preeclampsia en las
gestantes fueron el parto pretérmino (RR: 1,413; p=0,028) y el
parto por cesarea (RR: 1,752; p=0,001), mientras que la unica
complicacion perinatal asociada significativamente fue el bajo
peso al nacer (RR: 1,472; p=0,012). Se concluyé que la
preeclampsia esta significativamente asociada con las

complicaciones maternas y neonatales en gestantes (16).

2.1.3. Anivel regional

Pizarro L. (Tacna- 2021), en su estudio “Factores de riesgo de
preeclampsia y su relaciéon con las complicaciones materno

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional
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Guillermo Diaz de la Vega de Abancay entre enero del 2018
y enero del 2020”. Cuyo objetivo fue, identificar relacion entre
factores de riesgo de preeclampsia y las complicaciones
materno- perinatales en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay entre enero del
2018 y enero del 2020. Su metodologia es de tipo descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo y correlacional. Su
muestra fue de 101 gestantes con diagndstico de preeclampsia.
Las complicaciones maternas identificadas fueron la hemorragia
postparto (33,7%), el sindrome de HELLP (8,9%), las
complicaciones perinatales se encontr6 un porcentaje
significativo de bajo peso al nacer (38.8%). Se concluyé que
existe una asociacion significativa entre el numero de controles
prenatales con el sindrome de HELLP; ademas de asociacion
entre la hipertension crénica y la hemorragia postparto (p: 0,003)
(20).

Huisa A. (Tacna- 2016), en su investigacion “Factores de
riesgos asociados a la preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Tacna 2014-2015".
Cuyo objetivo fue, determinar los factores de riesgo asociados
a la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital Daniel
Alcides Carrion de Tacna en el 2014- 2015. Su metodologia fue
retrospectiva de casos y controles, 105 gestantes que
padecieron preeclampsia y 105 gestantes que presentaron un
embarazo sin esta enfermedad hipertensiva en los afios 2014 -
2015. No se establecio asociacion entre los factores: edad de 35
a mas anos, nuliparidad, inasistencia a los controles prenatales.
Se concluyé que los factores como el estado nutricional

(obesidad), antecedentes personales de preeclampsia y
13



ganancia excesiva de peso se asociaron con la preeclampsia en

gestantes que fueron atendidas en el Hospital (7).

Choque J. (Tacna- 2017), en su investigacion “Complicaciones
materno - neonatales asociadas a preeclampsia en
pacientes atendidas en el hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2014 — 2015”. Cuyo objetivo fue, determinar las
complicaciones materno-neonatales asociado a preeclampsia
en pacientes atendidas en el hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado. Su metodologia fue un estudio no experimental,
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 271 gestantes. Se utilizd6 una ficha de
recoleccion de datos. Se concluyd que las complicaciones
neonatales mas frecuentes fueron prematuridad 25,83 %,
dificultad respiratoria 17,71 %, restriccion del crecimiento
intrauterino 15,50 %, hipoglicemia 14,76 %, policitemia 9,23 %y
muerte perinatal 6,27 % (8).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Trastornos Hipertensivos del Embarazo:

1. Hipertension Gestacional: Aumento de la presion arterial con
ausencia de proteinuria, en una gestante después de las 20
semanas o diagnosticada por primera ocasion durante el
postparto; es detectado de manera transitoria: si la presion
arterial retorna a lo habitual antes de las 12 semanas del
puerperio, se categoriza como hipertensidén transitoria, si
continua luego de las 12 semanas, se clasifica como

hipertension crénica (10).
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2. Preeclampsia: Patologia del embarazo que se muestra luego
de las 20 semanas, calificado por presentar aumento de la
presion arterial vinculada a proteinuria. En falta de proteinuria la
preeclampsia podria ser diagnosticada con diferentes criterios
como: trombocitopenia, insuficiencia renal progresiva, edema

pulmonar, disturbios cerebrales o visuales (10).
La preeclampsia a su vez puede clasificarse en:

a. Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: Gestante
con hipertension que muestra una PA sistdlica < 160mmHg y
diastdlica < 110mmHg, con presencia de proteinuria
cualitativa de 1+ (acido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o
proteinuria cuantitativa 2300 miligramos en orina de 24 horas,

y no muestra dafio de algun érgano blanco (10).

b. Preeclampsia severa o con criterios de severidad:
Preeclampsia vinculada a cualquiera de los siguientes

criterios:
» Presion sistolica 2160 mmHg y diastdlica 2 a 110 mmHg

» Dano en el funcionamiento del higado, con acumulacion
de enzimas hepaticas (TGO) 2 veces el valor normal,
dolor en cuadrante superior derecho o en epigastrio que

no se contrarresta con farmacos.
» Plaquetas (trombocitopenia) < 100,000/mm3
» Creatinina > 1.1 mg/dI
» Edema pulmonar

» Alteraciones cerebrales inesperados o alteraciones

visuales (10).
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3. Hipertensidon cronica: Una vez detectada el aumento de la

2.2.2.

presién arterial antes de la gestacion o previo a las 20 semanas
de embarazo, o de no ser controlada después de las 12 semanas

postparto (10).

. Hipertensiéon crénica con preeclampsia sobreagregada:

Persona con presion arterial alta cronica, que después de las 20
semanas de embarazo manifiesta proteinuria (0 empeoramiento
de la misma si lo padecia anteriormente); aumento de 15mmHg
de la presion diastdlica y/o 30 mmHg de la sistdlica a
comparacién a su estimacion inicial; y/o riesgo de comprometer

a un o6rgano blanco debido a preeclampsia (10).

Etiopatogenia

Aun se desconoce la causa de la preeclampsia, por lo que se le
denomina patologia de las teorias, ya que alrededor de la
busqueda de la causa se crearon varias hipétesis, abarcando
varias suposiciones que comprometen todos los 6rganos tanto
maternos como fetales en los que se puede hallar una alteracion
de su fisiologia, a partir de la cual se producen una serie de
acontecimientos que afectan al resto de sistemas. Alguna
suposicién sobre la fisiopatologia de la preeclampsia deberia
considerar la observacion de los trastornos hipertensivos
presentadas por la gestacion donde se desarrollen en mujeres

que:

v Permanecen expuestas a una sobreabundancia de

vellosidades coridnicas, tales como gestacion gemelar o mola

hidatiforme.

v' Poseen patologia renal o cardiovascular como antecedente.
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v' Presentan tendencia genética a la hipertensiéon que surge

durante el embarazo (11).

Se han generado diversos mecanismos para describir el origen, los

mas relevantes incluyen:

R/
L X4

Invasién trofoblastica anormal

La fijaciobn wusual, muestra una remodelaciéon del
recubrimiento del endotelio muscular y vascular de las
arteriolas que son invadidas por citotrofoblastos
endovasculares para agrandar el diametro del vaso.

En la preeclampsia, existe una invasion trofoblastica
inconclusa (defecto placentario en la implantacién). Ocurre
una invasiéon superficial en los vasos de la decidua van
empeorando, pero no en los vasos del miometrio, debido al
revestimiento por parte del citotrofoblasto endovascular. Las
arteriolas miometriales mas penetrantes no degeneran su
capa endotelial y tejido musculo elastico. Esto crea un
incremento de la resistencia placentaria y, posteriormente,

la variacion del cambio gaseoso y nutricional fetal (11).

Factores inmunolégicos

La incapacidad materna para tolerar o desregulacion
inmunitaria materna por los antigenos placentarios y fetales
de origen paterno aumentan el riesgo en circunstancias en
las que la formacion de anticuerpos bloqueadores contra los
antigenos placentarios. Contribuyendo al riesgo en el primer
embarazo de la mujer. Ademas, se puede presentar con una
invasion trofoblastica subsiguiente Illamado memoria

endometrial de anticuerpos paternos (11).
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% Activacion de células endoteliales
Este argumento plantea un estado activado de glébulos
blancos en la circulacion de la madre. Las citocinas actuan
como causante de necrosis tumoral alfa e interleucinas
ayudan a que ocurra el estrés oxidativo que conduce a la
creacion de peroxidos lipidos para establecer radicales
demasiado dafinos que lastiman a células endoteliales,
cambian su creacion de oxido nitrico e interrumpen con la
estabilizacién de las prostaglandinas. Entre otro efecto el
estrés oxidativo: creacion de macréfagos cargados con
lipidos, manifestandose en la aterosis; funcionamiento de la
coagulacion microvascular presentada por trombocitopenia
e incremento en la impregnacidon capilar evidenciada por

edema y proteinuria (11).

2.2.3. Fisiopatologia de la preeclampsia

La PE es presentada por aumento de la presion arterial y
proteinuria. Secundaria a una patologia en la invasion de las
arterias uterinas(espirales) debido a las células citotrofoblasticas
extravellosas (CTEV), atribuida a cambios locales del endotelio
(tono vascular), del balance inmunolégico y del estado
inflamatorio, que da lugar a una inclinacién genética. La
preeclampsia es una patologia que se manifiesta de forma tardia
en la gestacion. El elemento inicial de esta patologia seria la
reduccion de la perfusion uteroplacentaria, por efecto de la
invasion anormal de las arterias uterinas espirales por el
citotrofoblasto. Un cuerpo endocrino fundamental como el
endotelio, grande y muy activo, responsable de muchas

funciones fisioldgicas importantes (12).
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Ademas, en la preeclampsia la resistencia decidual evita que las
células trofoblasticas extravellosas (CTEV) logren alcanzar las
arterias espirales. La placenta materna asociada a la
preeclampsia demuestra niveles bajos de metaloproteinasa del
utero, antigeno linfocitico humano, presencia de lactdgeno
placentario y a1b1 (laminina y receptores de colageno tipos | y
IV); al contrario de lo que ocurre en embarazos normales donde
los niveles de integrina a5b1(receptor de fibronectina) se
mantiene estable y la al1b1 aumenta. Las integrinas son
glicoproteinas heterodiméricas con dos subunidades, laay la b.
Estos fendmenos sugieren que estos actores citoplasmicos han
perdido oportunidades para la invasién profunda. La invasién
CTEV es anormalmente diferente a sincitio (enormes células). El
descubrimiento de referencia es la frecuencia mas alta de la
preeclampsia y RCIU en mujeres que no han tenido ningun parto
(75% de los casos); esto puede desarrollar debido a que la
arteria colonizada en la primera gestacion sea mas facil de
invadir que en los posteriores embarazos. La célula asesina
natural de la decidua explica que se permite las invasiones
posteriores por los recuerdos del endometrio de los anticuerpos
paternos. La PE sucede de la misma manera en nuliparas y
multiparas que tienen otra pareja, pero menor porcentaje en
multiparas que tienen la misma pareja. Una teoria similar ocurre
en gestaciones luego a la donacion de ovulos, donacién de
espermatozoides o un largo periodo de anticonceptivos. Por este
motivo, debe considerarse la preeclampsia como una patologia

mas de primipaternidad que de primigravidez (12).
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La segunda irrupcién trofoblastica no sucede o es de manera
inconclusa, por falta del tapon’ intravascular. Manifestada debido
a la resistencia de la vasoconstriccion uterina. La entrada de
sangre a la zona intervellosa es baja. La secuela es la
disminucidn de oxigeno, con incremento de peroxidacion lipidica
y de la conexion tromboxano A2/prostaciclina (TXA2/PGI2), lo
cual aumenta la vasoconstriccion y agregacion plaquetaria,
condicionando la restriccion del crecimiento intrauterino. A
menudo se muestra trombosis y almacenamiento de fibrina
diseminada en la placenta. También, la hipoxia incrementa la

creacion de endotelina y disminucion de éxido nitrico (NO) (12).

La carencia de taponamiento intravascular en la patologia que
expresa el por qué la presion parcial de oxigeno (PO2) en la
arteria uterina espiral de la decidua es inferior a la que se
manifiesta en estos taponamientos; en efecto ocurre la
peroxidacion lipidica y baja relacion PGI2/TXA2, con
vasoconstriccion y agregacion plaquetaria. La reduccion de PO2
igualmente ocasiona el incremento de ET-1 y en combinacion
con la reduccién de fuerzas mecanicas en pared vascular, la
reducciéon en NO en las arterias uterinas espirales del miometrio
y la decidua. También la carencia de taponamiento es
responsable del incremento en el porcentaje de abortos
espontaneos y el riesgo de no prosperar del feto en mujeres con

peligro de desarrollar preeclampsia (12).

Asi que, la preeclampsia se manifiesta por el incremento en la

resistencia vascular sistémica, aparicion de reactividad vascular

y alteracion de la distribucién del flujo sanguineo en la pelvis, o

que precede el inicio de la hipertension. Lo anterior sugiere un
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2.2.4.

riesgo de falla en la regulacion del factor vasomotor normal en la

gestacion (12).

Por ultimo, la hipoxia de manera crénica puede inclinar la
traduccién de genes tanto de ET-1(vasoconstrictor), de la enzima
que convierte angiotensina, del que activa el plasmindgeno y la
ciclooxigenasa. El trofoblasto extravelloso irrumpe el tejido
materno del utero, dirigiendo de manera directa a células
estromales con células inmunes de la madre. Una clase de
trofoblasto extravelloso y endovascular, es el primero que
obstruye la luz de las arterias uterinas espirales y coloca de
manera directa con la sangre de la madre. Es importante la
apoptosis de ambos tipos de trofoblasto para el funcionamiento
natural del trofoblasto. En la preeclampsia o restricciéon del
crecimiento intrauterino, existe un cambio en la regulacién de
apoptosis de trofoblasto vellosos y extravelloso, que ocurre en la
alteracién de la irrupcion o derrame del trofoblasto en la

circulacion de la madre (12).

Complicaciones Maternas

. Desprendimiento Prematuro de placenta: En la preeclampsia,

la tension y la presion intrauterina aumentan significativamente.
Tal como, el miometrio oprime los vasos que traspasa,
constrifiendo las venas, pero no a las arterias, a una presion
mayor a la intramuscular. La sangre sigue ingresando en el
utero, lo que dificulta el drenaje y al mismo tiempo, la presion
arterial en los capilares uterinos, las venas y los lagos de sangre
se eleva a valores muy altos. Este proceso acarrea la rotura de

los vasos capilares y venosos y de los lagos de sangre, que
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manifiestan hematomas y desprendimientos. A esto también
contribuye la falta de oxigeno y el hecho que la presion arterial
en el utero es mas alta que la presion del liquido amniético, lo
que hace que los vasos sanguineos sean mas propensos a
romperse. Por otro lado, la compresion del circuito es reducir el
flujo sanguineo, lo que causa la permeabilidad de la pared
capilar y se genera edema y hemorragia. Sin embargo, los
factores cooperativos en el desarrollo del hematoma
retroplacentario, causan un infarto en el miometrio produciendo
cambios en la degradacion de la fibra miometrial, dolor pélvico y

anoxia fetal (14).

. Parto Prematuro: Esto ocurre como resultado de un aumento
significativo en el tono miometrial. La preeclampsia puede llevar
a la separacion inicial de la placenta y pueden causar una
intervencidon inmediata a través de un nacimiento temprano. De
lo contrario, la gravedad de la salud materna que lleva que la
gestacion concluya antes de llegar a término, pues es un suceso
fisiopatoldgico principal de la preeclampsia tener la placentacién

anormal (14).

. Infeccion puerperal: La preeclampsia se estima como un factor
intercurrente de riesgo para dicha infeccion, ya que la
preeclampsia dafia la salud materna debilitando el sistema
inmunoldgico; asimismo sugiere que los cambios de la
inmunidad celular y humoral son mayores haciendo mas

susceptibles a una infeccion puerperal (14).

.Hemorragia puerperal (pérdida de sangre mayor de 500ml
durante las primeras 24 horas después del parto): La
hemorragia postparto por preeclampsia esta vinculada al

desprendimiento de la placenta, el mecanismo fisiopatologico
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descrito anteriormente, puede complicar a una coagulacion
intravascular diseminada (CID) y trombocitopenia, lo que da

como resultado una disminucion masiva de sangre materna (14).

. Eclampsia: La encefalopatia de la eclampsia tiene como base
anatomica principal el edema cerebral y microhemorragia. Se
produciran lesiones a causa de las alteraciones endoteliales
afectando el flujo sanguineo cerebral y presion arterial. La
vasoconstriccion muestra un mecanismo fisioldgico en
respuesta a la hipertension arterial media. Los cambios
morfolégicos y las funcionales son responsables de espasmos
arteriales y conduciran a un mayor aumento de plaquetas y
aumento de la permeabilidad capilar. La presién arterial alta, que
esta presente en la mayoria de los casos, promueve el desarrollo
de lesiones neuroldgicas. Se muestra un papel secundario de la
hipertension arterial si se asume una proporcion alta de
pacientes con eclampsia teniendo valores de presion arterial
normal o ligeramente elevado inmediatamente antes de la
situacion critica. Si los valores hipertensivos estan presentes,
estos valores exceden los limites de proteccidén proporcionados
por el esfinter precapilar; y pueden conducir a la ruptura de la
barrera hematoencefalica, lo que lleva al desarrollo de edema y
microhemorragia. La fisiopatologia ahora esta relacionada con el
angioedema. En las ultimas décadas, las nuevas técnicas de
imagen, entre ellas la resonancia magnética y la ecografia

transcraneal (14).

. Sindrome de HELLP: Es un signo determinado por presentar
hemdlisis, enzimas hepaticas y trombocitopenia. Segun Sibai,

dentro de las caracteristicas del sindrome HELLP encontramos:

a. Anemia hemolitica microangiopatica o esquistocitos.
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b. Cuenta plaquetaria <100 000/ L
c. Lactato deshidrogenasa sérica > 600 UI/L Bilirrubina total
> 1,2 mg%

d. . TGO - TGP > 70 Ul/L Martin y col.
Clasificaron el sindrome HELLP por:
CLASE I: recuento plaquetario < 50 000/-L
CLASE II: recuento plaquetario entre 50 000 y 100 000/-L
CLASE IlI: recuento plaquetario entre 100 000 y 150 000/ _L
(15).

G.Insuficiencia renal aguda: Mecanismos causantes de la
vasoconstriccion intrarenal e hipoperfusiéon de la médula
(externa) debido a la preeclampsia pueden estar involucrados.
Sin embargo, el endotelio es un mediador de los agentes
vasodilatorios para la insuficiencia renal. También se puede
evidenciar de que la isquemia disminuye la liberacion de 6xido
nitrico (NO) de células epiteliales en el rindn. La escasez NO
crea un papel importante en el ajuste del tono y el sistema renal
gue mantiene la vasodilatacion basica de la arteria renal. Por lo
tanto, resultado de la reduccion del filtro glomerular, causando

danos graves (14).

H. Hematoma subcapsular hepatico: Cuando se presenta en el
tercer trimestre o las primeras 48horas en el postparto, causan
dafo en los sinusoides hepaticos que estimula la cascada de
coagulacion favoreciendo la formacién de microtrombos
promoviendo la obstruccidon en los vasos, necrosis hepatica y

rotura (5).

. Coagulacién intravascular Diseminada (CID). - EI CID se
conoce como “coagulopatia de consumo” porque la proteina de

control de la cascada de coagulacion de la sangre esta
24



hiperactiva al punto de agotarse. Clinicamente se puede
observar trombosis y eventos hemorragicos. En primer lugar, es
la activacion de la cascada de coagulacion: CID siempre
comienza despueés de activarse la via extrinseca de coagulacion.
El elemento tisular producido por células dafadas, los
macrofagos o las células neoplasicas estimulan el factor VIl y
finalmente conducen a la produccion de trombina. Se produce la
generacion de trombina, después de la activacion de la cascada
de coagulacion; a través de la trombina se genera la agregacion
de plaquetas y la fibrina a fibrindgeno. Por lo tanto, ocurren los
trombos difusos en circulacion. Cada vez que se active la
cascada de coagulacién, los mecanismos dirigidos a la
fibrindlisis entran de manera simultaneamente. La plasmina, es
el agente principal de fibrindlisis endégena y es capaz de alterar
o destruir los complejos de fibrina circulante. La interaccion
plasmina-fibrina, liberan sustancias que comunmente no
aparecen en la sangre y que actian como neoantigenos para
estimular la respuesta inflamatoria de un individuo. El mas
importante de estos productos fibrinoliticos es el dimero D, facil
de medir y reflejado con precisién de la activacion fibrinolitica.
Mencionado anteriormente, la inflacion inicial asociada con
proceso patoldgico subyacente ocurre antes de la estimulacion
secundaria de los sistemas de complemento y quininas que
ocurren después de la presencia de neoantigenos como el
dimero D. Ademas, hay un dafio interno en el endotelio que

promueve la aparicion de trombosis (14).

. Edema agudo de pulmén En el 5% de los casos observados
existe un aumento de la postcarga debido al incremento de la

resistencia vascular periférica, un descenso de la precarga
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2.2.5.

debido al descenso del volumen plasmatico, descenso en la
funcidn renal, hipoalbuminemia y aumento de permeabilidad
capilar por dano endotelial predisponiendo pacientes tienen
riesgo de edema pulmonar. Posibles causas cardiogénica y no

cardiogénica (5).

. Hemorragia cerebral: El sangrado cerebral es la presencia de

material vascular mantenido en el parénquima cerebral, y esta
dominada en nucleos basales, tallo y a veces en region del
hemisferio. La hemorragia cerebral es una de las primeras
causas de muerte materna en preeclampsia, y la frecuencia
inform6 de 22,9 a 46,2% de los casos. Sin embargo, en las
alteraciones endoteliales, conflicto microcirculatorio-
hemorreoldgico que es causada por el sedimento de agregados
por fibrina, plaquetas y esquistocitos propiciando isquemia de
magnitud variable. El vasoespasmo es un evento secundario. El
sangrado cerebral es la complicacién mas fatal en pacientes con
preeclampsia, principalmente de tipo parenquimatoso que se
ubica en el nucleo basal, tallo cerebral y contacto de manera
directa con la sangre; que genera vasoespasmo y coagulacion
intravascular diseminada. Otros mecanismos relevantes son el
edema cerebral que puede iniciar de tipo vasogénico y luego
citotoxico que varia segun su magnitud, que se muestra por
tomografia axial como también resonancia magnética nuclear.
La eclampsia debe mencionarse que presenta casos de

hemorragia cerebral o sin ella (5).

Complicaciones Perinatales:
Las complicaciones del recién nacido tienen la posibilidad de

manifestarse por el decrecimiento del funcionamiento de la
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placenta y depende de la gravedad de la patologia y momento

de la instauracion. Puede ser clasificado:

|.Prematuridad: La hipertension de la madre, es uno de las
causas mas importantes para producir un nacimiento antes de
las 37 semanas, por ello, se evidencia la frecuencia de
prematuridad e incidencia de neonatos con bajo peso muy bajo
peso al nacer. La mayoria de los estudios han encontrado
alrededor de tres veces mas de riesgo de prematuridad en
gestantes con trastornos vinculados a la hipertension arterial en
relacion con madres que no sufren de este trastorno. Este
crecimiento de natalidad no solo explica por presencia de
insuficiencia placentaria, sino también porque es necesario

terminar el embarazo por la enfermedad hipertensiva (5).

Il.Restriccion del Crecimiento Intrauterino: Se ha identificado
como un signo insuficiente del potencial genético en el
crecimiento fetal. Tras los principios generales, todos los recién
nacidos se encuentran en esta categoria con un peso al nacer
menor al percentil 10. Considerando que el RCIU se puede

clasificar:

o RCIU simétrico (tipo I) Se presenta cuando la cabeza y
el abdomen se mantienen proporcionalmente mas
pequefios, provocado por cambios en la fase proliferativa
de las células con todos los érganos fetales, vinculados a
la aparicion temprana de complicaciones obstétricas.

o RCIU asimétrico (tipo Il) Se define como una mayor
reduccion del tamafo del abdomen en relacién con la
cabeza, provocado por cambios en el sistema circulatorio
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y factores que causan mayor efecto sobre la hipertrofia

celular fetal.

La preeclampsia puede afectar el crecimiento fetal y, por lo tanto,
la incidencia de recién nacidos pequeios para su edad

gestacional (5).

ll.Obito fetal: La muerte fetal es uno de los sucesos mas
devastadores tanto para los padres como para el profesional de
salud. El manejo de la obstetra es limitado, ya que solo se logra
descubrir la causa en el 50% de casos. Suele estar entre 1y 3%
pero dependiendo del origen (5).

IV. Hipoglicemia: En la preeclampsia se presenta la situacién del
estrés perinatal, produciendo un aumento en la utilizaciéon de
glucosa en la sangre y esto a su vez genera un insuficiente
aporte causando hipoglicemia. La falta de oxigeno y la acidosis
producen el crecimiento de la actividad de catecolamina y causa
un aumento de la glucogendlisis. La hipoxia aumenta la

utilizacién de glucosa debido al metabolismo anaerdébico (5).

V.Hiperbilirrubinemia: Esto se debe a efectos directos de
policitemia producida por la insuficiencia placentaria debido a la
preeclampsia, al ocurrir el exceso de glébulos rojos durante el
proceso destructivo; el factor hemo a través de la accion de
enzima hemooxigenasa se transforme en biliverdina. Al igual
que la accion siguiente de biliverdina reductasa, da como efecto

la bilirrubina, lo que provoca ictericia neonatal (5).
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2.2.6. MANEJO DE PREECLAMPSIA

Preeclampsia

Identificar signos
de severidad

| |

Preeclampsia sin Preeclampsia con
criterios de severidad criterios de severidad

| |

|

|

EG menor de EGentre 24y EG menor de EG entre 24y
24 y mayor de 34 sem 24 y mayor de 34 sem
34 sem 34 sem
Evaluar Uso de Administrar Administrar
compromiso corticoides para sulfato de sulfato de
organo maduracion magnesio. magnesio. Iniciar
blanco, de pulmonar fetal. Término de corticoides para
bienestar Monitoreo de gestacion. maduracion fetal.
fetal. compromiso de Considerar
Considerar organo blanco y término de
término de de bienestar fetal. gestacion hasta
gestacion. Término de en 48horas.
gestacion segun
evolucion.

Signos de severidad:

1. PAsistolica = 160 mmHg o presion diastdlica = 110 mmHg, medidas

en dos oportunidades con al menos 4 horas de diferencia.

2. Trombocitopenia < 100,000/mm3
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3. Compromiso de la funcion hepatica: elevacion transaminasas, o dolor
en cuadrante superior derecho o epigastralgia

4. Creatinina>1.1

5. Trastornos cerebrales o visuales

6. Edema pulmonar o cianosis (21).

PRIMER O SEGUNDO NIVEL, PARA LA REFERENCIA A
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL TERCER NIVEL:

e Administrar 10gr. (cinco ampollas de 10 ml al 20%) de sulfato de
magnesio con cloruro de sodio al nueve por mil (9/1000cc), pasar 400cc
en un tiempo de 20 minutos y posteriormente a 30 gotas por minuto
(equivalente a 100cc por hora) hasta llegar al EE.SS del tercer nivel.

e Enlos EE.SS. que cuenten con un volutrol se administrara 10 gr. (cinco
ampollas de 10 ml al 20%) de sulfato de magnesio con 50ml de cloruro
de sodio al nueve por mil (9/1000cc), pasar 40cc en 20 minutos y
posteriormente 10 microgotas por minuto equivalente a 10cc por hora.

e Paralelamente instalar en el miembro superior contralateral una via
endovenosa adicional para hidratacion con cloruro de sodio al nueve
por mil, 500ml en 20 minutos y continuar con via permeable.

e Colocar sonda Foley para control de diuresis (21).

MANEJO DE SOBREDOSIS

e Si hay depresion del estado de conciencia, tendencia a la ventilacién
superficial o lenta (FR<14 por minuto) debe administrarse Gluconato de
Calcio al 10%, una ampolla de 10 ml endovenoso en un periodo de 10
minutos.

e Si se detecta arreflexia tendinosa suspender la administracion de
Sulfato de Magnesio (21).
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2.3.

Definicion de términos

PREECLAMPSIA: Aumento de la presion arterial que se presenta

después de las 20 semanas de gestacion (17).

PRECLAMPSIA LEVE: Elevacion de la presion arterial 2140/90mmHg

con proteinuria de 24 horas, a las 20 semanas de embarazo (17).

PREECLAMPSIA SEVERA: Incremento de la presién arterial
2160/110mmHg y/o dano de érgano blanco (17).

COMPLICACIONES: Se estima a la existencia de un estado no

anhelado y / o imprevisible en la evolucion prevista (17).

ECLAMPSIA: Comienzo de convulsiones o condicién de coma en la
gestante con preeclampsia. Las convulsiones no son relacionadas a

afecciones cerebrales existentes (17).

MUERTE MATERNA: Considerado en una gestante o después de los
42 dias después de la culminacion del embarazo, causado por
cualquier razon relativa que dafie el embarazo mismo o su atencion; no
comprende razones accidentales o incidentales. No hay signos vitales

y funciones neuroldgicas en la madre (17).

COMPLICACIONES PERINATALES: Son cambios que se presentan
en el feto dentro y fuera del utero (17).

RCIU: Es la restriccion del crecimiento intrauterino en el feto respecto

a su edad gestacional (17).

PREMATURIDAD: Recién nacido antes de las 37 semanas de

embarazo (17).

MUERTE PERINATAL: Fallecimiento en el recién nacido o durante los

primeros 7 dias de haber nacido (17).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Diseno de la investigacion

Disefio descriptivo, retrospectivo, transversal y de enfoque cuantitativo.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por 179 gestantes, con
diagnostico de preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 - 2022.

Muestra:

La muestra fue censal, que constituye las 177 gestantes, con
diagnostico de preeclampsia que presentaron complicaciones,
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021 —

2022.; cumpliendo con los criterios de inclusion.

3.3. Tipo de muestreo:

No aplica

3.4. Criterios de inclusion y exclusion:

3.4.1.

Criterios de inclusion:

e Gestantes con diagnéstico de preeclampsia
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e Gestantes que hayan tenido su parto en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacna.
3.4.2. Criterios de exclusion:
e Gestacion menor de 20 semanas
e Pacientes con Historias Clinicas Incompletas

3.5. Operacionalizacion de variables
3.5.1. Variable 1:

Gestante con preeclampsia

3.5.2. Variable 2:

Complicaciones maternas y perinatales.
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DEFINICION DEFINICION < ‘ ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIA/ITEM MEDICION
Persona que Sera definido por el
. padece un diagnéstico de
VARIABLE 1: trastorno preeclampsia Leve Sj
GESTANTE CON hipertensivo luego descrito en la PREECLAMPSIA Severa No Nominal
PREECLAMPSIA de las 20 historia clinica de la
semanas de gestante en
embarazo. estudio.
Infeccién al tracto
urinario
Infeccién puerperal
DPP
Atonia uterina
Sindrome de
HELLP
CID
o IRA Si
VARIABLE 2: Problema que se Esquearigggbljlrl,iad MATERNAS Edemg pulmonar No Nominal
COMPLICACIONES presenta en la gestante de sufrir Lr;srl(;];::;nma
MATERNAS Y gestante y recién complicaciones Hematoma
PERINATALES nacido. debido a la subcapsular
preeclampsia. hepatico
Preeclampsia
refractaria
Eclampsia
Muerte materna
RCIU Sj
PERINATALES Dificultad No Nominal
respiratoria
Hipoglicemia
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Policitemia
Muerte neonatal

VARIABLE
INTERVINIENTE 1:

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Conjunto de
hechos que
permite
diferenciar a una
poblacion.

Es la descripcion
de las
caracteristicas
sociales y
demograficas de
las gestantes en
estudio.

SOCIODEMOGRAFICA

Edad

12 - 19 afos
20 a 34 anos
> 35 afos

Intervalo

Grado de
instruccion

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada

Nominal

Procedencia

Urbano
Rural

Nominal

VARIABLE
INTERVINIENTE 2:

CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

Rasgo distintivo
atribuido a una
persona.

Es la cualidad que
se identifica en una
gestante.

OBSTETRICAS

Paridad

Primipara
Multipara

Nominal

Control prenatal

Ninguno
1-5
>6

Nominal

Edad gestacional

Inmaduro 22-27 ss.
Pretérmino 28 -36
SS.

A término de 37— 41
Ss.

Post término >42 ss.

Intervalo

Via de
terminacion de
parto

Parto vaginal
Parto Abdominal

Nominal
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3.6.

3.7.

3.8.

Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de analisis documental, cuyo instrumento fue una
ficha de recoleccion de datos [instrumento de estudio realizado por
Choque J. (8)] elaborada y validada de acuerdo a los objetivos de la
investigacion (Anexo 1). Se utilizé como fuente de informacion la

historia clinica perinatal base.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenido los datos se ordenaron y codificaron en una hoja de
calculo Excel, cuya base de datos fue analizado por el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
26.

Se utilizd estadistica no paramétrica para el analisis univariado,
descrito en una distribucion de frecuencias y porcentajes tablas y

graficos.

Aspectos éticos

A fin de garantizar la confidencialidad de la informacion, no se
consider6 el nombre de las pacientes con diagnostico de
preeclampsia que participaron del estudio, sino que se opto por utilizar

un codigo, el cual sélo fue de conocimiento del investigador.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021 — 2022, se
encontraron un total de 177 gestantes con diagnostico de preeclampsia
presentando complicaciones, asimismo formando el grupo de casos para la

investigacion.

A continuacidn, se presentan los resultados encontrados:

Tabla 1

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021- 2022; segun edad.

Frecuencia Porcentaje
GRUPO ETARIO
N° %
20-34 anos 115 65,0%
>35 anos 45 25,4%
12-19 aiios 17 9,6%
Total 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada en el H.H.U.T.,2021-2022.
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Interpretacién

El mayor porcentaje se encontro en el grupo etario de 20-34 afios de edad con
un 65%. En gestantes mayores de 35 afos se encontrd un 25,4%. El menor

porcentaje en edades comprendidas entre 12-19 afios, se encontrd un 9,6%.

En cuanto al grupo etario la edad promedio de gestantes que fueron

atendidas en el H.H.U.T. fue de 29 anos.

GRUPO ETARIO

65,0
70
60
50

20-34 afios
40

25,4 W >35 afos
30 W 12-19 aios
20 9,6]
/
10
0
20-34 afios >35 afios 12-19 aios

Fuente: Tabla 1

Grafico 1

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2021- 2022; segun edad.
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Tabla 2

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 -2022; segun grado de instruccion.

GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia  Porcentaje

N° %
Secundaria 96 54,2%
Superior 72 40,7%
Primaria 9 5,1%
Total 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada en el H.H.U.T.,2021-2022.

Interpretaciéon

Se encontrd el mayor porcentaje en educacion secundaria con un 54,2 %. En

educacioén superior se encontré un 40,7%. En educacion primaria se encontrd

un 5,1%.
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Grado de Instruccion

60
50

40 M Secundaria

M Superior
30
Primaria
20

51
10

Secundaria Superior Primaria

Fuente: Tabla 2

Grafico 2

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2021 -2022; segun grado de instruccién.
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Tabla 3

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 — 2022; segun estado civil.

ESTADO CIVIL Frec;gncia PorcoeA)ntaje
Conviviente 101 57,0%
Soltera 61 34,5%
Casada 15 8,5%
Total 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada en el H.H.U.T.,2021-2022.

Interpretacién

En gestantes que presentaron preeclampsia se encontré6 que el mayor
porcentaje son convivientes con un 57%. En gestantes que son solteras se
encontré un 34,5%. El menor porcentaje se encontré en gestantes que son

casadas con un 8,5%.
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ESTADO CIVIL

/ 57,0
60 -
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40 A 34,5
i conviviente
@ soltera
30 -
# casada
20 -
8,5
10 A
O T T 1
conviviente soltera casada

Fuente: Tabla 3

Grafico 3

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2021 -2022; segun estado civil.
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Tabla 4

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 -2022; segun lugar de procedencia.

LUGAR DE PROCEDENCJA Frecuencia Porcentaje

N° %
Urbana 177 100,0%
Rural 0 0,0%
Total 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada en el H.H.U.T.,2021-2022.

Interpretaciéon

El mayor porcentaje se encontrd en gestantes que son de sector urbano con

un 100%.
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Fuente: Tabla 4

Grafico 4

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2021 — 2022; segun lugar de procedencia.
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Tabla 5

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 — 2022; segun paridad.

Frecuencia Porcentaje
PARIDAD N° o,
Multipara 96 54,2%
Primipara 81 45,8%
Total 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada en el H.H.U.T.,2021-2022.

Interpretacién

En gestantes que presentaron preeclampsia se encontré6 que el mayor
porcentaje son multiparas con un 54,2%. El menor porcentaje se encontré en

primiparas con un 45,8%.
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PARIDAD

56
54
52
50

48 B Multipara

45,8 W Primipara
46
44

42

40
Multipara Primipara

Fuente: Tabla 5

Grafico 5

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2021 — 2022; segun paridad.
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Tabla 6

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 — 2022; segun numero de controles
prenatales.

CONTROL PRENATAL Frec:f"Cia Porc‘;’ntaje
1-5 126 71,2%
>6 45 25.4%
Ninguno 6 3.4%
Total 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, aplicada en el H.H.U.T.,2021-2022.

Interpretacién

El mayor porcentaje se encontrd en gestantes que tienen de 1-5 controles
prenatales con un 71,2%. En gestantes que tienen mas de 6 controles
prenatales se encontré un 25,4%. EI menor porcentaje en gestantes con

ningun control prenatal se encontré un 3,4 %.
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Fuente: Tabla 6

Grafico 6

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2021 — 2022; segun numero de controles prenatales.
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Tabla 7

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 — 2022; segun edad gestacional.

Frecuencia Porcentaje
EDAD GESTACIONAL o
N %

A término 123 69.5%
Pre término 51 28,8%
Inmaduro 2 1,1%
Post término 1 0,6%
Total 177 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, aplicada en el H.H.U.T.,2021-2022.

Interpretacién

El mayor porcentaje se encontré en gestantes con edad gestacional a término

con un 69,5%. En gestaciones pre término se encontré un 28,8%. En

gestantes con edad gestacional inmaduro se encontré un 1,1%. ElI menor

porcentaje se encontré en gestantes con edad gestacional post término con

un 0,6%.
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Fuente: Tabla 7

Grafico 7

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2021 -2022; segun edad gestacional.

50



Tabla 8

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 — 2022; segun via de terminacién del
parto.

ViA DE TERMINACION DEL PARTO  [recuencia  Porcentaje

N° %
Abdominal 174 98,3%
Vaginal 3 1,7%
Total 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada en el H.H.U.T,2021-2022.

Interpretaciéon

El mayor porcentaje se encontré en gestantes preeclampticas que culminaron
su parto por via abdominal con un 98,3%. El menor porcentaje se encontr6 en
gestantes preeclampticas que culminaron su parto por via vaginal con un

1,7%.

51
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Fuente: Tabla 8

Grafico 8

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2021-2022; via de terminacién del parto.
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Tabla 9

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 — 2022; segun distribucion de la
preeclampsia.

Frecuencia Porcentaje
PREECLAMPSIA N° o
Preeclampsia severa 113 63,8%
Preeclampsia leve 64 36,2%
Total 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada en el H.H.U.T.,2021-2022.

Interpretacién

El mayor porcentaje se encontré en gestantes con preeclampsia severa con

un 63,8% y en gestantes con preeclampsia leve con un 36,2%.
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Fuente: Tabla 9

Grafico 9

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2021 — 2022; segun distribucion de la preeclampsia.
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Tabla 10

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021 — 2022; segun complicaciones maternas.

COMPLICACIONES MATERNAS Frecuencia Porcentaje

N° %
Ninguna 124 70,1%
ITU 31 17,5%
Eclampsia 10 5,6%
Sindrome de Hellp 9 5,1%
Atonia Uterina 1 0,6%
Hematoma Subcapsular Hepatico 1 0,6%
IRA 1 0,6%
Total 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada en el H.H.U.T.,2021-2022.

Interpretacién

EL mayor porcentaje se encontrd en gestantes preeclampticas que no
presentaron ninguna complicacion con un 70,1%. En gestantes
preeclampticas que presentaron ITU se encontré un 17,5%. En gestantes
preeclampticas que presentaron Eclampsia 5,6% y otras que presentaron
como complicacion el Sindrome de Hellp con un 5,1%. En gestantes que
presentaron Atonia Uterina se encontré un 0,6%. En gestantes preeclampticas
que presentaron Hematoma Subcapsular Hepatico e IRA, se encontré un
0,6%.
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Fuente: Tabla 10

Grafico 10

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2021 — 2022; segun complicaciones maternas.
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Tabla 11

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2021- 2022; segun complicaciones perinatales.

COMPLICACIONES PERINATALES ' recuencia Porcentaje

N° %
Ninguna 129 72,9%
Prematuridad 43 24,3%
RCIU 5 2,8%
Total 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, aplicada en el H.H.U.T.,2021-2022.

Interpretacién

El mayor porcentaje se encontrd en recién nacidos de madres preeclampticas
que no presentaron complicaciones con un 72,9%. En recién nacidos de
madres preeclampticas que presentaron Prematuridad se encontré un 24,3%.
El menor porcentaje se encontrd en recién nacidos de madres preeclampticas

que presentaron como complicacién RCIU con un 2,8%.
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Fuente: Tabla 12
Grafico 11

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2021- 2022; segun complicaciones perinatales.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La preeclampsia es una complicaciéon de salud publica, que se presenta en la
gestacion después de la semana 20 del embarazo, donde la presion arterial
elevada disminuye el suministro de sangre al producto. Recordamos que se
considera, cuando la madre tiene presiones = 140/90 mmmHg, asimismo hoy
en dia se presenta como una de las patologias mas frecuentes a nivel nacional

y mundial.

En el presente estudio se encontr6 dentro de las caracteristicas
sociodemograficas mas relevantes: Grupo etario que se evidencia con mayor
porcentaje entre las edades que oscilan de 20-34 afios con un 65%, seguido
de gestantes >35 afos con un 25,4% y finalmente de 12-19 afios con un 9,6%.
Encontramos datos similares por Panduro Y. (6), en el Hospital Regional de
Loreto (Peru), donde se reportd un 62,7% pertenecientes en un rango de edad
de 20-34 afnos, como también se puede evidenciar en el estudio de Pizarro L.
(20), en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay (Tacna)
con un 63,4%; caso contrario ocurrié en el estudio de Espinoza C., Neira J.,
Morocho A. (2), en el Hospital General del Norte de Guayaquil (Ecuador), que
se registré con mayor frecuencia en gestantes menores de 20 afios con un
50,2%. En los datos presentados no coinciden con la literatura expuesta, ya
que el trastorno hipertensivo ocurre con mayor afectacion en grupos etarios
menores a 20 afios y en mayores de 35 anos; lo cual sefala que estan
asociados al desarrollo placentario anémalo, ocurriendo asi una placentacion

inadecuada en la gestacion.

En cuanto al Grado de instruccién encontramos con mayor cantidad de
gestantes con estudios secundarios en un 54,2%, consecutivo de un 40,7%
en educacion superior y con un 5,1% en educacién primaria. Donde hallamos

datos semejantes por Vasquez M. (18), en el Hospital Central del Instituto de
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Previsién Social (Paraguay), donde se registr6 el mayor porcentaje de

gestantes con 55,45% en estudios hasta el nivel secundario.

Acerca del Estado civil en gestantes con preeclampsia se encontré en mayor
porcentaje convivientes con un 57%, seguido de gestantes solteras con un
34,5% y casadas con un 8,5%. Caso similar se evidencié con Rocio M., Peggy
G. (14), en el Hospital Regional de Huacho (Huaraz), donde también las

gestantes mantienen una relacion de convivencia con su pareja con un 60,9%.

Respecto al Lugar de procedencia se evidencié que el 100% de gestantes
preeclampticas son de sector urbano; caso contrario ocurrio en la
investigacion de Choque J. (8), en el hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado (Tacna), donde se registra que el 56,09% provenia de la zona
urbana y el 43,91% de la zona rural. En ambos estudios se puede observar
que existe una diferencia, en el estudio desarrollado en la ciudad de Tacna
cuenta con mayor acceso a la atencién de salud; mientras que, en Puerto
Maldonado existe un porcentaje de gestantes que son de zona rural contando

con poca accesibilidad.

Por otro lado, en las caracteristicas obstétricas mas sobresalientes
encontramos: la paridad donde se registré con mayor porcentaje a multiparas
con un 54,2%. En cuanto al numero de controles prenatales en gestantes con
preeclampsia, se demostré en mayor porcentaje (71,2%) que cuentan de 1 a
5 controles. Datos distintos encontramos en la investigacién de Segovia F. (3),
en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales (Lima) que el 44,64% de
gestantes contaban con mas de 6 controles prenatales y que gestantes
atendidas en dicho hospital fueron nuliparas con un 40,48%; lo que nos lleva
a pensar que existe factores inmunolégicos que abarcan la exposicion

materna a antigenos externos.

En relacion a la edad gestacional se encontré que tuvieron una gestacion a
término un 69,5% de gestantes, en gestaciones pre término un 28,8%, en

gestantes con edad gestacional inmaduro se registré un 1,1% y post término
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con un 0,6%. Segun el estudio por Sajami J. (17), en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha (Pucallpa), se observa en madres con edad gestacional a

término con un 67,5%, pre término (29,58%), post término (2,92%).

Sobre la via de terminacion de la gestacion se hallé que el mayor porcentaje
de gestantes culminaron su parto por via abdominal con un 98,3% y via
vaginal 1,7%. Dato similar se presento en la investigacion de Segovia F. (3),
en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales (Lima), donde se registra por
via abdominal con un 75% seguido de un 20,24% por via vaginal. Lo que se
demuestra que el manejo de la preeclampsia es la culminacion de la
gestacion, para asi evitar la evolucidn de la patologia; decidiendo como

primera eleccion la cesarea.

De acuerdo a la distribucion del tipo de preeclampsia en gestantes atendidas
en el HH.U.T. se encontr6 con mayor predominio en gestantes con
preeclampsia severa 58,2%, seguido de preeclampsia leve con un 36,2%.
Resultado contrario se registré en el estudio de Vasquez M. (18), en el
Hospital Central del Instituto de Previsidon Social (Paraguay), donde se
presentd con mas frecuencia (36,8%) del total de casos de gestantes con

preeclampsia severa y con 63,2% leve.

En el estudio segun las complicaciones maternas en gestantes atendidas en
el H.H.U.T. no se presentd en mayor porcentaje de gestantes preeclampticas
ninguna complicacion con un 70,1%. Pero dentro de las complicaciones mas
relevantes se registré ITU con un 17,5%, eclampsia con un 5,6%, Sindrome
de Hellp con un 5,1%, Atonia Uterina se encontré un 0,6%, seguido de

Hematoma Subcapsular Hepatico e IRA, donde se encontré un 0,6%.

Un resultado similar fue hallado por Sajami J. (17), en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha (Pucallpa),
donde no se presentd complicaciones en el mayor porcentaje de gestantes
(75%), seguido de parto prematuro con 22,5%, sindrome de Hellp con un

1,67%, desprendimiento prematuro de placenta (0,83%). Por el contrario, en

61



el estudio de Espinoza C., Neira J. (2), del Hospital General del Norte de
Guayaquil (Ecuador), que si se demostr6 con mas significancia el parto
pretérmino (75%), Sindrome de Hellp con un 8,8%, DPP con 8,8%.

Al igual que en el estudio de Segovia F. (3), en el Hospital Nacional Sergio
Enrique Bernales (Lima), que se obtuvo como principal complicacion materna

al parto pretérmino con un 50%, atonia uterina con un 6,25%, DPP con 2,08%.

De acuerdo a los estudios presentados, se puede evidenciar que se tomoé en
cuenta las gestantes que no presentaron complicaciones como el caso de
Sajami; por otro lado, en el estudio de Espinoza, Segovia, solo se considerd

las gestantes con preeclampsia que presentaron complicaciones.

Para las complicaciones perinatales, se encontré que los recién nacidos de
madres preeclampticas no presentaron mayormente complicaciones con un
72,9%; pero de los que tuvieron alguna complicacién fue prematuridad y RCIU
con un 24,3%; 2,8% respectivamente. Cabe recalcar que, en la investigacion
de Rocio M., Peggy G. (14), en el Hospital Regional de Huacho (Huaraz), se
presentaron restriccion del crecimiento intrauterino 35,5%, hipoglicemia
30,9%, sufrimiento fetal 27,2%. Asimismo, podemos observar que existe una
relacion entre las complicaciones perinatales y la edad gestacional, ya que a
medida que la gestante tenga menor edad gestacional hay mayor presencia

de complicaciones.
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1.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas mas sobresalientes de las
gestantes con preeclampsia atendidas en el H.H.U.T., fueron edades
comprendidas entre 20 — 34 afos, gestantes que contaban con
educacidén secundaria, convivientes, todas eran precedente de zona
urbana, multiparas, gestantes que tuvieron 1 a 5 controles prenatales,

edad gestacional a término.

Las complicaciones maternas presentadas en la presente investigacion
fueron minimas siendo las mas relevantes: Eclampsia, Sindrome de
Hellp, ITU, Atonia Uterina, Hematoma Subcapsular Hepatico e IRA.
Dentro de ello, el mayor porcentaje se encontr6 en gestantes

preeclampticas que no presentaron ninguna complicacion.

Las complicaciones perinatales que se presentaron en el estudio
fueron: prematuridad, RCIU; dando lugar al mayor porcentaje de recién
nacidos de madres preeclampticas que no presentaron ninguna

complicacion.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

A los profesionales del Hospital Hipdlito Unanue a realizar el
cumplimiento de las estrategias y protocolos implementados para

la prevencién y tratamiento oportuno de la preeclampsia.

. A los profesionales de Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue

para sensibilizar con charlas a las madres antes y durante el
embarazo fomentando asi la importancia del control prenatal,
enfatizando a una evaluacién integral que considere un
diagndstico correcto de su salud, asi como de los problemas que
pudiera estar atravesando, brindando una atencion de calidad y

calidez.

A los Establecimientos de Salud de Primer Nivel fomentar la
atencion integral para incentivar la maternidad saludable y sin
riesgo, mejorando la calidad de vida de la sociedad por medio de

un trabajo en equipo entre los profesionales de salud.
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TiTULO: COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN GESTANTES CON
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021-2022.

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE POBLACION | Disefio Ficha de | Estadistic
PRINCIPAL GENERAL 1: Complicaciones | : descriptivo | recolecci | a no
¢ Cuales son las | Determinar las materno- La poblacién |, on de | paramétri
complicaciones | complicaciones | Gestante con | perinatales estuvo retrospecti | datos ca y fue
materno- materno- preeclampsia conformada |voy analizado
perinatales en | perinatales en Caracteristicas | por 179 | transversal por el
gestantes con | gestantes con sociodemografi | gestantes, programa
preeclampsia preeclampsia VARIABLE cas con estadistic
atendidas en el | atendidas en el | 2: diagndstico o SPSS
Hospital Hipalito | Hospital Hipdlito Caracteristicas | de version
Unanue de | Unanue de | Complicacion | obstétricas preeclampsia 26.
Tacna, del 2021 | Tacna, 2021 —|es maternas atendidas en
al 20227 2022. y perinatales. el  Hospital
PROBLEMAS | OBJETIVO Hipdlito
SECUNDARIO | ESPECIFICOS Unanue de
S Determinar las Tacna, 2021 -
¢ Cuales son las | caracteristicas 2022.
caracteristicas | sociodemografi MUESTRA:
sociodemografi |cas de las La muestra
cas de las |gestantes con fue  censal,
gestantes con | preeclampsia que
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preeclampsia
en el Hospital
Hipdlito Unanue
de Tacna, 2021
- 20227

¢ Cuales son las
complicaciones
maternas en
gestantes con
preeclampsia
en el Hospital
Hipdlito Unanue
de Tacna, 2021
- 20227

¢ Cuales son las
complicaciones
perinatales en
gestantes con
preeclampsia
en el Hospital
Hipolito Unanue
de Tacna, 2021-
20227

en el Hospital
Hipolito Unanue
de Tacna, 2021
—2022.
Identificar  las
complicaciones
maternas en
gestantes con
Preeclampsia
en el Hospital
Hipdlito Unanue
de Tacna, 2021
—2022.
Identificar  las
complicaciones
perinatales en
gestantes con
Preeclampsia
en el Hospital
Hipdlito Unanue
de Tacna, 2021
—2022.

constituye las
177
gestantes,
con
diagnostico
de
preeclampsia
que
presentaron
complicacion
es, atendidas
en el Hospital

Hipdlito
Unanue de
Tacna, 2021
—2022.
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Ne°:

HCL:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN GESTANTES
CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2021 - 2022”

3.

4.

5.

6.

Edad

a.
b.
C.

12 - 19 afios
20 - 34 afos
>35 afios

Grado de Instruccion

a.
b.
C.
d.

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Estado Civil

a.
b.
C.
d.

Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada

Procedencia

a.
b.

Rural
Urbano

Paridad

a.
b.

Primipara
Multipara

Control Prenatal

a.
b.
C.

Ninguno
1-5
>6

Edad gestacional

a.
b.
C.

d.

Inmaduro 22-27 ss.
Pretérmino 28 -36 ss.
A término de 37— 41
SS.

Post término >42 ss.
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8. Via de terminacion del
embarazo

a.
b.

Parto vaginal
Parto Abdominal

9. Preeclampsia

a.

b.

C.
10. Co

Preeclampsia Leve
Preeclampsia Severa
Eclampsia
mplicaciones

maternas:

T TSe@TooooTy

k.
l.
11. Co

ITU

Infeccion puerperal
DPP

Atonia uterina
Sindrome de HELLP
CID

IRA

Edema pulmonar
Insuficiencia cardiaca
Hematoma
subcépsular hepatico
Eclampsia

Ninguna
mplicaciones fetales-

neonatales:

@~oooow

RCIU

Dificultad Respiratoria
Hipoglicemia
Policitemia
Prematuridad

Muerte Neonatal
Ninguna
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