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RESUMEN

Objetivo. Describir las complicaciones obstétricas mas frecuentes,
como eclampsia, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), desprendimiento
prematuro de placenta (DPP), obito fetal, parto pretérmino (PPT), mortalidad
materna y sindrome de HELLP, en gestantes con preeclampsia atendidas en
el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco, durante el afio 2020.
Método. Se realiz6 un estudio no experimental, retrospectivo, descriptivo y
cuantitativo. La muestra fue probabilistica aleatoria simple, conformada por
100 gestantes con diagnostico de preeclampsia (PE). Resultados. Entre las
complicaciones maternas, las mas frecuentes fueron la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), presente en el 27.0% de las gestantes (27
casos), el parto pretérmino (PPT), afectando al 47.0% de las pacientes (47
casos), y el sindrome de HELLP, que se registré en el 79.0% de los casos
(79). Respecto a las caracteristicas demograficas, el 63.0% de las gestantes
tenia entre 18 y 34 afios, el 46.0% habia completado la educacion secundaria
y el 53.0% vivia con su pareja. El 41.0% eran amas de casa. En cuanto a las
caracteristicas obstétricas, el 50.0% de las pacientes eran multiparas,
mientras que el 95.0% no tenia antecedentes de preeclampsia. Entre las

gestantes con preeclampsia severa, el 27.0% presenté RCIU, el 46.0%
parto pretérmino y el 70.0% desarroll6 sindrome de HELLP. En las que no
tenian criterios de severidad, solo el 1.0% tuvo parto pretérmino y el 9.0%
desarroll6 sindrome de HELLP. Conclusién. Las complicaciones mas
comunes fueron el sindrome de HELLP, parto pretérmino y restriccion del
crecimiento intrauterino respectivamente.

Palabras clave. Gestacion, preeclampsia, eclampsia, mortalidad

materna, obito fetal.
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ABSTRACT

Objective. To describe the most frequent obstetric complications, such
as eclampsia, intrauterine growth restriction (IUGR), premature placental
abruption (PPA), fetal demise, preterm birth (PTB), maternal mortality, and
HELLP syndrome, in pregnant women with preeclampsia treated at the
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, during the year 2020. Method.
A non-experimental, retrospective, descriptive, and quantitative study was
conducted. The sample was a simple random probabilistic sample, consisting
of 100 pregnant women diagnosed with preeclampsia (PE). Results. Among
the maternal complications, the most frequent were intrauterine growth
restriction (IUGR), present in 27.0% of the pregnant women (27 cases),
preterm birth (PTB), affecting 47.0% of the patients (47 cases), and HELLP
syndrome, which was recorded in 79.0% of the cases (79). Regarding
demographic characteristics, 63.0% of the pregnant women were between 18
and 34 years old, 46.0% had completed secondary education, and 53.0% lived
with their partner. 41.0% were homemakers. In terms of obstetric
characteristics, 50.0% of the patients were multiparous, while 95.0% had no
history of preeclampsia. Among women with severe preeclampsia, 27.0%
presented IUGR, 46.0% had preterm birth, and 70.0% developed HELLP
syndrome. Among those without severity criteria, only 1.0% had preterm birth
and 9.0% developed HELLP syndrome. Conclusion. The most common
complications were HELLP syndrome, preterm birth, and intrauterine growth
restriction, respectively.

Keywords. Pregnancy, preeclampsia, eclampsia, maternal mortality,

fetal demise.
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INTRODUCCION

Las condiciones hipertensivas durante la gravidez representan un grupo
significativo de alteraciones que impactan la salud materna y fetal a nivel
global M. Entre estos trastornos, la preeclampsia emerge como uno de los
contratiempos mas comunes, caracterizandose debido a la manifestacion de
hipertension y proteinuria durante el estado de gravidez. Esta condicion, que
puede desarrollarse también en el periodo postparto, afecta aproximadamente
al 2-8% de las gravidas y se asocia a un riesgo elevado riesgo para la salud y
la vida, tanto materno como fetal. La complejidad de la preeclampsia, junto
con su prevalencia, ha llevado a la creacion de diversas guias clinicas a nivel
internacional, que buscan estandarizar su manejo y tratamiento, aunque
existe variabilidad en las recomendaciones dependiendo del contexto regional
@),

En América Latina, las alteraciones hipertensivas durante periodo
gravitacional representan uno de los pilares que desencadenan alteraciones
gravitacionales, y su impacto resulta particularmente severo en areas con
recursos limitados ®). En Perl, los datos revelan que los trastornos
hipertensivos representan una proporcion alarmante de mortalidad
progenitora, lo que subraya la necesidad de un enfoque sistematico en su
diagnéstico y manejo 9. En este contexto, la formulacion de la problematica
se centra en la urgencia de reconocer cudles son las alteraciones obstétricas
mas recurridas, tales como eclampsia, retardo de crecimiento intrauterino
(RCIV), desprendimiento prematuro de placenta (DPP), Obito fetal, parto
pretérmino (PPT), mortalidad materna y sindrome de HELLP, en gravidas
preeclampticas atendidas en el nosocomio Hermilio Valdizan Medrano, afio
2020.

En tal sentido, esta investigacion se fundamenta en que las alteraciones
hipertensivas gravitacionales constituyen a una agrupacién de desordenes
etiol6gicos desconocidos que representan un riesgo significativo para la vida
materna y fetal. La preeclampsia, al ser una de las enfermedades
hipertensivas mas letales, puede progresar hacia eclampsia si no se recibe
una atencién oportuna, aumentando la morbilidad y mortalidad. Asi, este

estudio surge ante la alta prevalencia de complicaciones asociadas a la
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preeclampsia, un desafio de sanidad publica que impacta a una considerable
proporcion de embarazos totales mundiales. Por lo tanto, el objetivo general
es detallar las alteraciones obstétricas mas recurrentes en féminas gravidas
preeclampticas asistidas en el nosocomio Hermilio Valdizan Medrano.

Objetivamente, se busca detallar las particularidades demograficas y
obstétricas gravitacionales, asi como la incidencia de las complicaciones
maternas en funcion de los diferentes tipos de preeclampsia. En esa
perspectiva, la investigacion se realizd6 mediante un enfoque no experimental,
retrospectivo, de descripcion y cuantitativo, con una muestra probabilistica
aleatoria simple de 100 gravidas diagnosticadas con preeclampsia. Las
técnicas empleadas incluyeron el analisis documental de historias clinicas,
proporcionando un marco estructurado para la recogida y estudio informativo.

Ademas, las fuentes informativas incluyeron registros hospitalarios y
estadisticas de salud publica, que, sin embargo, presentan ciertas
limitaciones. Por un lado, la escasa informacion sobre la incidencia de la
preeclampsia a nivel local y regional dificult6 la elaboracion de un diagndstico
preciso del problema. Por otro lado, muchos de los expedientes médicos
revisados no contaron con la informacién clinica completa, lo que complicé el
analisis exhaustivo de variables relevantes para el estudio.

En conclusién, se anticipa que los resultados propios a este estudio
brinden una vision clara sobre las alteraciones recurrentes que enfrentan a las
gravidas diagnosticadas con preeclampsia, contribuyendo asi a la mejora de
los lineamientos de atencidén gineco-obstétrica y la calidad de atencién en la

region, ademas aporta un tema crucial en el campo de sanidad publica.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los trastornos hipertensivos que se desarrollan a lo largo del ciclo
gestacional forman un conjunto de alteraciones cuyo factor comuin es la
hipertension @ . La preeclampsia constituye una alteracion que se
manifiesta durante el ciclo de concepcion. Esté vinculada a la hipertension
que se genera en este periodo y se asocia con elevados niveles de
proteinas en la orina, también conocida como proteinuria @ . Las mujeres
gue atraviesan la etapa de gestacion y padecen esta condicion
experimentan hipertension, niveles elevados de proteinas en la orina y
edema persistente. Esta afeccién también puede desarrollarse durante el
periodo posterior al parto. Representa una patologia que incide en
alrededor del 2 al 8% de todos los procesos de concepcion @),

Los desoérdenes hipertensivos se refieren a las irregularidades
fisiopatolégicas que provocan incremento presionante arterial,
desencadenando varias afecciones tanto para la madre como para el feto.
Siendo una condicibn médica comun de manera global, desarrollado
diversas directrices en mudltiples territorios, aunque con divergencias en
cuanto a su tratado. Costa Rica cuenta con un protocolo desde 2009,
elaborado por Caja Costarricense de Seguro Social, para 2019, la
Asociacion Americana de Ginecologia y Obstetricia present6é una revision
basada en focos para tratar los trastornos hipertensivos ©.

A nivel global, los trastornos hipertensivos constituyen una de las
complicaciones mas comunes durante la gravidez, y contribuyen
significativamente elevacion de morbimortalidad materna-perinatal,
especificamente en areas con recursos limitados, afectando
particularmente a las féminas ®. En Africa y Asia, aproximadamente 10%
de muertes de progenitoras se asocian con estas alteraciones, mientras
que, en América Latina, cercano al 25% de fallecimientos de progenitoras
contienen vinculaciones directas conflictivas. Dentro de los trastornos

hipertensivos agravantes de la gravidez, la preeclampsia y la eclampsia
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emergen como 1lra opcion causante de morbilidad y mortalidad tanto
materna como perinatal ),

Las alteraciones hipertensivas que se presentan durante la gravidez
son afecciones prevalentes que afectan entre un 10% y un 15%,
erigiéndose como una cuestion crucial de salud publica. Dichos trastornos
se consideran la principal causante mortal materna en naciones
industrializadas, por otro lado, en naciones en crecimiento ocupan el tercer
lugar entre las causas de fallecimiento materno (7 . El subregistro de
fallecimientos maternos es considerablemente elevado, incluso en las
naciones desarrolladas, donde puede alcanzar hasta un 37%. En paises
con menores recursos, esta cifra podria duplicarse, estimandose que
supere el 70%. Si este fendmeno afecta a un indicador tan evidente como
la mortalidad materna, es razonable suponer que el subregistro de la
morbilidad materna sea ain mas pronunciado, lo que dificulta de manera
significativa la identificacién precisa de las enfermedades que afectan
tanto el desarrollo del embarazo como la supervivencia de la madre y el
recién nacido ®).

Segun el informe semanal de notificacion inmediata de muerte
materna de 2020 en México, se sefiala que las afecciones hipertensivas,
la hinchazon y la proteinuria durante la gravidez, el parto y el puerperio
afectan al 15.1% de las féminas .

En Argentina, la ratio de decesos maternos se sitla en 3,9 por cada
10.000 nacimiento vivo, afirmando la hipertension la causante del 15,2%
de estos fallecimientos (19,

En Peru, de acuerdo con el Instituto Nacional Materno Perinatal, el
mayor porcentaje de morbilidad progenitora extrema esta vinculado a
trastornos hipertensivos, con un 62.6% (114 casos). El siguiente grupo
mas frecuente corresponde a hemorragias pre y postparto, que
representan un 11.5% (21 casos), seguido por sepsis de origen obstétrico
Yy no obstétrico, que en conjunto suman el 9.3% (17 casos), siendo estos
los trastornos mas prevalentes 1),

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Peru), dependiente del Ministerio de Salud (MINSA),

en el afio 2018 los trastornos hipertensivos asociados al embarazo se
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posicionaron como la principal causa de muerte materna en el Perq,
representando un 22% del total de fallecimientos. Este indicador supero
por primera vez a las hemorragias obstétricas, que ocuparon el segundo
lugar con un 18.9%. Cabe destacar que, a nivel global, las hemorragias
obstétricas suelen ser la causa mas frecuente de mortalidad materna, con
una incidencia aproximada del 27%. Sin embargo, en 2019, las
hemorragias retomaron el primer lugar en el Peru, alcanzando un 26%,
mientras que los trastornos hipertensivos se situaron en un 19.6%. Para el
afio 2020, los trastornos hipertensivos volvieron a liderar las estadisticas,
representando un 21.4% de los casos, seguidos de cerca por las
hemorragias, que registraron un 18% (2,

En Huénuco en el afio 2020 desde la semana 1 a la semana 53 se
reportaron 7 casos de muerte materna directa en donde se incluyen
hemorragias obstétricas, trastornos hipertensivos y sepsis 13,

Segun la investigacion de Checya, ¥ en los nosocomios Hermilio
Valdizan Medrano y Tingo Maria, se identificaron varios factores
preconcepcionales que aumentan la probabilidad de desarrollar
preeclampsia grave. Entre ellos, los antecedentes de preeclampsia
mostraron un riesgo del 92.9%; la edad progenitora superior a 35 periodos
presentd probabilidades del 79.72%; y la obesidad, con un 78.53%,
también destacé como un factor predisponente. En cuanto a los factores
relacionados con la gestacion, se hallé al periodo gravitacional con un
nuevo vinculo sexual estuvo asociado con un riesgo del 87.72%, mientras
gue los embarazos gemelares mostraron un OR de 9.567, lo que elevo la
probabilidad al 90.53%, ambos como indicadores clave para el desarrollo
de preeclampsia grave. En el &mbito ambiental, el tnico factor identificado
como determinante fue la insuficiencia en los cuidados prenatales, con un
OR de 1.855, lo cual sugiere que las féminas que no reciben un
seguimiento prenatal adecuado tienen casi el doble de posibilidades de
experimentar complicaciones graves asociadas con preeclampsia.

En definitiva, la preeclampsia se altera peligrosamente, no solo
perjudica a Latinoamérica sino, al mundo entero, es posible que no se

presente en la misma proporcion en paises subdesarrollados que en
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paises desarrollados, pero no dejara de ser una patologia complicada
tanto para el equipo médico como para el individuo que recibe atencion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

De caracter previo y descriptivamente con respecto al tema de

investigacion se formula la siguiente problematica:

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

De las complicaciones obstétricas (eclampsia, retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU), desprendimiento prematuro de
placenta (DPP), 6bito fetal, parto pretérmino (PPT), mortalidad materna

y sindrome de HELLP) ¢ Cuales de estas complicaciones son las mas

frecuentes en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

» P1: ¢Cudles son las caracteristicas demograficas de las gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2020?

» P2: ¢ Cudles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 20207?

» P3: ¢ Cudl es la incidencia de complicaciones maternas en gestantes
diagnosticadas con diferentes tipos de preeclampsia atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el afio
20207

1.3. OBJETIVO GENERAL
De las complicaciones obstétricas (eclampsia, retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU), desprendimiento prematuro de placenta (DPP), 6bito
fetal, parto pretérmino (PPT), mortalidad materna y sindrome de HELLP)
describir las complicaciones mas frecuentes en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano,
Huanuco 2020
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» O1: Describir las caracteristicas demogréficas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2020
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» O2: Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2020

» Os: Describir la incidencia de complicaciones maternas en gestantes
diagnosticadas con diferentes tipos de preeclampsia atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el afio 2020

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los trastornos hipertensivos que se presentan a lo largo del periodo
gravitacional constituyen un grupo de desordenes de etiologia
desconocida que amenazan tanto la supervivencia materna como la fetal.
Internamente, la preeclampsia destaca como una de las enfermedades
hipertensivas mas letales, ya que, en ausencia de una atencién adecuada
oportuna, puede progresar hacia la eclampsia. Esta ultima, catalogada
como una condicidn critica, se distingue por el inicio de crisis convulsivas
o estados comatosos en la gestante, elevando significativamente la tasa
de morbilidad y mortalidad. Por esta razon, se llevé a cabo la presente
investigacion proponiendo identificar las alteraciones mas comunes en
gravidas preeclamticas atendidas en el nosocomio de la regién, Hermilio
Valdizadn Medrano.

En tal sentido, este estudio fue motivado por la elevada prevalencia
de complicaciones asociadas a la preeclampsia, una preocupacion de
salud colectiva que afecta a una proporcién considerable de embarazos a
nivel global. Las estadisticas evidencian que la deteccién y el manejo
temprano de la preeclampsia resultan esenciales para reducir los
desenlaces adversos. De ahi que esta investigacion se centré en analizar
no solo la frecuencia, sino también las caracteristicas clinicas de las
complicaciones mas frecuentes, con la finalidad de aportar datos que
podrian orientar futuros protocolos de accion y optimizacion de la calidad
asistencial obstétrica en la region.

1.5.1. A NIVEL TEORICO

La preeclampsia constituye una afeccion multifacética y
progresiva que, de no ser controlada de forma apropiada, tiene la
capacidad de desencadenar complicaciones potenciales, tanto

maternas-fetales, llegando incluso a provocar la muerte en ambos
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casos. El adecuado manejo de esta condicion depende de un régimen
riguroso de control prenatal y tratamiento oportuno, lo cual hace
fundamental identificar las complicaciones més frecuentes asociadas a
esta enfermedad en el contexto especifico del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano. Al conocer dichas complicaciones, se
pueden implementar estrategias preventivas desde las primeras etapas
del embarazo, reduciendo asi los riesgos asociados. Esta investigacion
proporcionara una base sélida de informacién Gtil tanto para futuras
investigaciones como para profesionales de la salud y otros lectores
interesados en mejorar los desenlaces perinatales en la zona.

El estudio de complicaciones resultantes de la preeclampsia es
crucial en el ambito de la salud materno-fetal, ya que esta enfermedad
continla siendo una de las principales fuentes de morbilidad y
mortalidad en naciones de bajos recursos. Entender las
particularidades y tendencias de estas complicaciones en un hospital
regional permite no solo disefiar politicas de atencion adaptadas al
contexto local, sino también optimizar los protocolos de tratamiento y
prevencion. La importancia de esta investigacion radica en que, al
identificar patrones especificos en la poblacion atendida, se pueden
establecer programas de intervencion temprana que optimicen el
bienestar de las féminas en estado de prefiez y reduzcan los riesgos
perinatales, aportando asi un beneficio directo a la salud publica en la
region huanuquena.

1.5.2. A NIVEL PRACTICO

La preeclampsia exige una vigilancia estricta y constante por
parte del personal de salud, dado que, si no se maneja
adecuadamente, puede tener consecuencias fatales tanto para la
progenitora como para el producto en desarrollo. Es fundamental
considerar los elementos predisponentes asociados y que se realice
una clasificacion precisa de la enfermedad, diferenciando entre
preeclampsia sin criterios de severidad (anteriormente conocida leve)
y preeclampsia con criterios de severidad (anteriormente conocida
severa). En esa misma linea resulta imprescindible una intervencion

oportuna y cuidadosa por parte de los obstetras para asegurar la
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proteccion y el bienestar de la fémina en estado de gravidez, asi como
la supervivencia del feto, minimizando los riesgos de complicaciones
graves.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

Investigativamente se caracteriza por su autenticidad y fiabilidad,
sustentada en fuentes de informacion de alta calidad que permiten
realizar un analisis profundo y riguroso. El principal objetivo del estudio
fue detectar las adversidades mas prevalentes asociadas a la
preeclampsia en gravidas asistidas en el nosocomio Hermilio Valdizan
Medrano, brindando asi una comprension detallada de este problema
de salud. La factibilidad de la investigacion radica en su contribuciéon a
la resolucion de un problema clinico real, ya que sus hallazgos no solo
permitiran mejorar el manejo de la preeclampsia en este entorno
especifico, sino que también proporcionaran datos Utiles para la
creacion de enfoques preventivos y terapéuticos mas eficaces en el
area obstétrica.
1.5.4. A NIVEL ACADEMICO

El estudio de las adversidades mas comunes en féminas
afectadas por preeclampsia reviste gran relevancia académica, ya que
aborda una problematica de salud materna critica, especialmente en
entornos hospitalarios con caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
particulares. La preeclampsia representa causalmente morbimortalidad
en féminas durante la maternidad y perinatal a nivel global, y su estudio
especifico en el nosocomio Hermilio Valdizan Medrano permite generar
evidencia contextualizada y adaptada a la poblacion atendida en esta
region de Huanuco. Este tipo de investigaciones fortalece el cuerpo de
conocimiento en el ambito obstétrico, al ofrecer datos precisos y
actualizados que pueden contribuir al perfeccionamiento de los
curriculos académicos de las ciencias de la salud, promoviendo el
desarrollo de futuras investigaciones. Ademas, los hallazgos de esta
investigacion constituyen un fundamento para el disefio de programas
educativos y capacitaciones orientados a la prevencion y la gestién
integral de la preeclampsia, elevando el nivel de la formacion

profesional de los médicos y obstetras locales.
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1.5.5. A NIVEL CIENTIFICO

Desde una perspectiva cientifica, esta investigacion tiene una
justificacién sélida, dado que la preeclampsia representa una patologia
multifactorial que involucra mecanismos fisiopatolégicos complejos y
que, sin un manejo adecuado, puede desencadenar en complicaciones
graves como el sindrome HELLP, eclampsia, desprendimiento
prematuro de placenta y limitacion del desarrollo intrauterino. Al
examinar las adversidades mas comunes en féminas gravidas con
preeclampsia en un contexto hospitalario especifico, como el Hospital
Hermilio Valdizdn Medrano, se busca generar datos empiricos que
contribuyan a la mejor comprension del comportamiento clinico de esta
patologia en una poblacién determinada.

El rigor cientifico del estudio se baso en la implementacion de
métodos estadisticos robustos que permitieron identificar patrones de
riesgo, prevalencias y asociaciones relevantes, facilitando el desarrollo
de estrategias de intervencion basadas en evidencia. Es asi que los
hallazgos tienen implicaciones directas en la practica clinica,
contribuyendo a la mejora de optimizacién de recursos en el manejo de
gestantes con preeclampsia, a fin de reducir las tasas de
complicaciones severas y mortalidad asociada.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

» De manera limitada encontramos la escasa informacién sobre la
incidencia de la preeclampsia a nivel local y regional, lo que lo hizo méas
tedioso para poder expresar el problema en la descripcion.

» Muchos de los expedientes médicos revisados no contaron con la
informacion clinica completa, lo que dificultd el andlisis exhaustivo de
algunas variables relevantes para el estudio, como antecedentes
personales o evolucion detallada del cuadro clinico de las gestantes.

» Las indicaciones protocolares de manejo de la preeclampsia en el
nosocomio Hermilio Valdizan Medrano variaron entre los profesionales
de salud, lo que generé heterogeneidad en el tratamiento de las
pacientes y pudo influir en el reconocimiento de las adversidades mas

comunes.
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> Al estar limitado el estudio a las féminas en estado de prefiez bajo
atencion exclusivamente en el nosocomio Hermilio Valdizan Medrano,
los datos encontrados no pudieron ser extrapolados de manera directa
a otras instituciones de salud de la region o del pais, lo que restringio la
generalizacion de los hallazgos.

» Debido al numero limitado de casos de preeclampsia atendidos en 2020,
el tamafio muestral fue relativamente pequefio, lo que pudo haber
afectado la potencia estadistica del estudio y la precision en la
estimacion de la frecuencia de complicaciones.

» No se pudo llevar a cabo un seguimiento longitudinal adecuado de todas
las pacientes debido a la falta de registros continuos, lo que impidié
evaluar la progresion temporal de algunas complicaciones.

» Se identificaron inconsistencias en la forma en que algunas
complicaciones fueron registradas en las historias clinicas, lo que
generd subestimacion o sobreestimacion en la frecuencia de ciertas
condiciones.

» En algunos casos, la subdivide la preeclampsia como leve o severa no
sigui6 un criterio uniforme, lo que influy6 en la correcta identificacion de
las complicaciones asociadas a cada categoria.

» Algunos factores socioecondémicos y ambientales que pudieron influir en
el desarrollo y las complicaciones de la preeclampsia no fueron
controlados adecuadamente debido a la falta de datos especificos.

» La coyuntura de crisis en sanidad provocada por la pandemia de
COVID-19 (2020) afecto la capacidad operativa del hospital, alterando
los flujos de atencion y, en consecuencia, influir en el manejo y reporte
de las complicaciones en las gravidas preeclampticas.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Acceso a una poblacion clinica relevante: El nosocomio Hermilio

Valdizan Medrano es un principal establecimiento de atencion médica de

gravidas en la regién de Huanuco, lo que proporciond una muestra

suficiente de pacientes con preeclampsia para obtener datos relevantes
sobre las complicaciones més frecuentes.
Registro de historias clinicas bien documentado: El hospital

cuenta con un sistema de documentacion de expedientes médicos que, en
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su mayoria, fue adecuado para recopilar informacién demografica, clinica
y obstétrica de las pacientes, permitiendo la recopilacion de datos de
manera sistematica y organizada.

Posibilidad de identificar patrones locales: El estudio permitid
identificar las complicaciones mas prevalentes en la poblacidén atendida en
un hospital regional, lo que facilitd la implementacion de tacticas
especificas de manejo y prevencion ajustadas a las particularidades
regionales.

Uso de métodos estadisticos validados: La aplicacion de métodos
estadisticos rigurosos en la evaluacién de la informacién aseguro la validez
de los hallazgos y permitié una identificacion exacta de las adversidades
mas comunes, fortaleciendo la solidez de la investigacion.

Colaboracion interdisciplinaria: La investigacion se beneficio de la
cooperacion de un equipo de especialistas en distintas ramas de la salud
(obstetras, médicos, bioestadistas), o que permitié una revision integral y
multidimensional de los casos, aumentando la validez interna del estudio.

Existencia de protocolos establecidos: Al tratarse de un hospital
con protocolos bien establecidos para la atencion de la preeclampsia, se
dispuso de un marco normativo estandarizado que permiti6 homogeneizar,
en gran parte, el manejo clinico de las pacientes, lo cual favorecio la
comparacion de resultados.

Disponibilidad de recursos hospitalarios basicos: A pesar de
ciertas limitaciones tecnoldgicas, el hospital contaba con los recursos
esenciales para la identificacion y gestion de la preeclampsia, lo que
garantizo la recopilacion de datos confiables sobre las complicaciones
asociadas.

Interés clinico y epidemiolégico: El enfoque del estudio sobre
preeclampsia, una de las causas primordiales de incidencia y mortalidad
en mujeres durante el periodo de maternidad, gener6 un alto interés tanto
entre el personal médico del hospital como en la comunidad cientifica,
facilitando el acceso a los datos y la participacibn activa de los
profesionales.

Base de datos suficiente para analisis estadistico: A pesar de las

limitaciones, el nimero de eventos documentados en el nosocomio a lo
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largo del periodo investigado fue suficiente para aplicar analisis
estadisticos descriptivos y correlacionales, permitiendo la extraccion de
conclusiones relevantes.

Viabilidad de replicabilidad: Los meétodos utilizados en esta
investigacion pueden ser replicados en diversos establecimientos de
atencion médica de la zona o del pais, facilitando la comparacién de
resultados a nivel interinstitucional y fomenta la creacion de estudios

similares en otros contextos geograficos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

De manera consecuente, detallar los fundamentos previos que
brindan contexto a la investigacion tanto, internacionales, nacionales y
regionales:

2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Ecuador (2021), Lara y Mina, @® realizaron un estudio titulado
“Frecuencia de preeclampsia en pacientes de 20 — 35 afos
atendidas en un consultorio de cardiologia del Hospital
Universitario Guayaquil”’, donde mencionan que la preeclampsia
constituye una patologia de caracter progresivo e irreversible, la cual
impacta de manera multisistémica, afectando diversos érganos. Esta
condicion se distingue por una reduccién en la perfusion sanguinea
hacia los 6rganos diana, lo que genera complicaciones significativas.
Con el propésito de evaluar la prevalencia de esta enfermedad en
féminas con 20 a 35 afos, efectuandose una indagacion especializada
en cardiologia del nosocomio Universitario Guayaquil, enfocado en
analizar frecuencia casual de dicha poblacién. Dentro de su
metodologia se traté de un nivel descriptivo; con método cuantitativo,
retrospectiva; de disefio transversal. Dentro de la técnica fue de
observacion indirecta. Para la recopilacion de informacion, se empled
una matriz de datos disefiada especificamente para este andlisis. El
grupo analizado lo integraron 62 gravidas, de las cuales se obtuvieron
los siguientes hallazgos: frecuentemente la preeclampsia en féminas
con 20 a 35 afios se distribuyd 41% de casos de hipertension arterial
gravitacional, un 34% preeclampsia, 16% de preeclampsia leve y un
8% de preeclampsia severa, registrados entre enero y diciembre de
2020. En cuanto a los rasgos poblacionales y sociales, el 44% de las
féminas se encontraba con 20 a 25 afos, mientras que el 75%
pertenecia a la etnia mestiza. Respecto al nivel educativo, el 82%
contaba con instruccion secundaria, y el 77% procedia de la regiéon

costera. En relacién con las manifestaciones clinicas, el 82% de las
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gestantes presento cefalea intensa, el 70% experimento disnea, el 64%
mostré edema y el 38% registré proteinuria. En lo que respecta a las
afecciones médicas anteriores, se identifico hipertension arterial 31%
de los casos, anemia en el 25%, diabetes mellitus en el 7% e
infecciones de vias urinarias en el 3%. A modo de conclusion, se
determiné que la preeclampsia es una de las complicaciones derivadas
de la hipertension arterial, frecuentemente asociada a un control
inadecuado de esta condiciébn. Por ello, resulta fundamental
implementar un seguimiento riguroso de las pacientes durante el
control prenatal, con el fin de mantener niveles 6ptimos de presién
arterial y prevenir complicaciones asociadas.

México (2021), Ruiz, 1® ejecutdé un estudio titulado “indice
neutrofilo — linfocito (INL) en pacientes con preeclampsia”. Cabe
destacar que la preeclampsia representa un cuadro hipertensivo severo
asociado al embarazo, el cual complica significativamente este periodo
y se erige como uno de los factores primordiales de fallecimiento
materno y neonatal en el ambito mundial. Estimando que, esta
patologia afecta entre el 2% y 8% de los embarazos, mientras que en
Latinoamérica es responsable de aproximadamente el 26% de las
muertes maternas. Ademas, esta enfermedad implica un elevado costo
econdémico tanto para las pacientes como para sistemas sanitarios de
naciones afectadas, pues, incrementa riesgo de mortalidad y
complicaciones maternas graves. La fisiopatologia de la preeclampsia
se sustenta en un proceso inflamatorio sistémico, lo que ha llevado a
proponer el uso del indice neutréfilo-linfocito (NLR) como una
herramienta Gtil para predecir y evaluar la gravedad de la enfermedad.
Este marcador permitiria una intervencion médica mas oportuna y
efectiva, mejorando el manejo clinico de las pacientes. En este
contexto, se siguid el contexto retrospectivo y longitudinal de tipo casos
y controles, analizando registros de pacientes con preeclampsia
atendidas en el Hospital de la Mujer de la Ciudad de Aguascalientes
durante todo el afio 2019. Los criterios de seleccion se basaron en la
clasificacion de preeclampsia establecida por la ACOG (American

College of Obstetricians and Gynecologists). Los resultados
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demostraron que el indice neutrdfilo-linfocito presentaba valores
significativamente elevados en féminas con preeclampsia, comparando
en aquellas sin la enfermedad, mostrando diferencias estadisticamente
relevantes. Esto sugiere que el NLR podria ser una herramienta clinica
valiosa para predecir la morbilidad materna y perinatal, por lo que se
recomienda su implementaciéon y difusion evaluativa de todas las
féminas diagnosticadas con preeclampsia. Cabe resaltar, este
protocolo cumple con los estandares médicos y éticos requeridos en
investigacion, garantizando la integridad y el rigor cientifico del estudio.

Nicaragua (2021), Amador, 7 realiz6 un estudio llamado
“Efectividad y seguridad del Labetalol frente a hidralazina en el
tratamiento de preeclampsia grave en pacientes atendidas en el
Hospital Bautista enero 2019 — diciembre 2020”, proponiendo
evaluar la eficacia del Labetalol en comparacion con la Hidralazina para
manejar la preeclampsia grave, siendo un estudio descriptivo,
correlacional y analitico en pacientes atendidas en el Hospital Bautista
entre enero de 2019 y diciembre de 2020. El estudio incluy6 el analisis
de rasgos demograficos, perfil médico previo, hallazgos laboratoriales
y el impacto de los medicamentos antihipertensivos suministrados.
Para el procesamiento de los datos, se aplicaron analisis estadisticos
descriptivos, asi como pruebas asociativas de Phi, Analisis de Varianza
Univariado (ANOVA) y el test de Fisher (LSD). Entre los hallazgos mas
relevantes se encontré que la edad promedio de las pacientes fue de
30 afios, con un predominio de origen citadino (97%) y trabajo
administrativo (49.3%). La mayor parte episddica correspondieron a
preeclampsia de aparicién posterior, siendo la cefalea la manifestacion
mas comun, observada en el 50% de las pacientes. En estudios de
laboratorio, el dato mas destacado fue la trombocitopenia (27%). Los
factores de riesgo mas comunes incluyeron la nuliparidad (45%), la
hipertension arterial cronica (13.4%) y los antecedentes personales -
familiares preeclampticas (9%). La estadistica Phi revel6 un vinculo
relevante notable entre la edad superior a 40 afios y la manifestacion
de oliguria (p =0.020), asi como entre un indice de masa corporal (IMC)

mas de 30y la epigastralgia (p = 0.039), aumento de transaminasas (p
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= 0.095) y la trombocitopenia (p = 0.016). Queriendo establecer el
vinculo causal entre los diversos regimenes terapéuticos y su impacto
en la regulacion tensional, se efectuaron tres evaluaciones varianticas
(ANOVA). Resultando no existente una diferencia entre esquemas
terapéuticos en cuanto a la caida de la presion arterial intermedia y la
fluctuacion en la frecuencia cardiaca del feto. No obstante, se observo
una distincion significativa en la fluctuacion de la frecuencia cardiaca
femenina.

Ecuador (2021), Morejon y Sepa, @® llevaron a cabo una
investigacion  titulada “Caracterizacion de los trastornos
hipertensivos y sus complicaciones en gestantes adultas.
Hospital Provincial General Docente. Riobamba, 2019-2020”. Este
estudio objetivamente describio las caracteristicas de los trastornos
hipertensivos y sus complicaciones en gravidas adultas atendidas en el
nosocomio Provincial General Docente de Riobamba, 2019-2020. Su
propésito principal es reconocer elementos de riesgo, manifestaciones
y sefiales de advertencia que resultan cruciales ofreciendo asistencia
médica eficaz a féminas gravidas, asi como para establecer medidas
de prevencion adecuadas segun el diagndstico de cada paciente. Para
ello, se evaluaron las complicaciones presentes en funcion de variables
como la cantidad gestacional, supervision prenatal, el tiempo
gravitacional, los antecedentes individuales y familiares, entre otros
aspectos relevantes. Se trata de una investigacién de tipo cuantitativo,
ya que se baso en el analisis de registros estadisticos y la revision de
historias clinicas para identificar a las gestantes que presentaron
trastornos hipertensivos. Asimismo, el estudio describe, con la
intencion de busca profundizar en la caracterizacion de estos
trastornos, y de corte transversal, dado que se llevé a cabo durante un
lapso especifico sin tomar en cuenta informacion previos al marco
temporal establecido. El grupo de analisis lo conform6 175 féminas
gravidas con 20 y 59 afios, asistidas en el nosocomio Provincial
General Docente de Riobamba, de las cuales un grupo presentd
trastornos hipertensivos. Los datos utilizados fueron extraidos de un

registro de informacién y recopilada a través del departamento de
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analisis de datos del mismo nosocomio durante el periodo 2019-2020.
Entre los diagndsticos identificados se incluyeron preeclampsia sin
signos de gravedad, preeclampsia con signos de gravedad e
hipertension gestacional.

Nicaragua (2021), Mata, ®® realiz6 una investigacion titulada
“Repercusiones hemodinamicas en pacientes con preeclampsia
grave sometidas a cesarea bajo bloqueo epidural versus bloqueo
espinal en el Hospital Escuela Bertha Calder6n Roque de octubre
2020 a enero 2021”. Objetivamente evalué implicaciones
hemodindmicas en féminas diagnosticadas con preeclampsia grave
que fueron intervenidas mediante cesarea con anestesia epidural, en
contraste con aquellas que recibieron bloqueo espinal, se realizdé un
ensayo clinico controlado, aleatorizado y doble ciego en el Hospital
Escuela Bertha Calderén Roque entre octubre de 2020 y enero de
2021. El estudio incluyé a mujeres con preeclampsia grave, divididas
en dos grupos: anestesia espinal (n=10) y anestesia epidural (n=10).
Ambos grupos presentaron similitudes respecto a sus rasgos
sociodemogréficos, antropométricas, antecedentes no morbidos y
ginecoobstétricos, garantizando su comparabilidad y sugiriendo
variables no influyentes ante resultados. No obstante, se observé que
el grupo de anestesia epidural presentd una mayor prevalencia de
historia de sindrome hipertensivo gravitacional en gestaciones
anteriores (40% en el grupo epidural frente al 10% en el grupo espinal).
En relaciéon conductual de la presion arterial (diastolica, sistélica y
media), no mostraron variaciones clinicamente significativas entre dos
grupos. Referente al grupo de anestésico epidural, la presion arterial
media (PAM) sufrié cambios desde 111 mmHg en el prebloqueo hasta
90.5 mmHg a los 20min. Por su parte, en el conjunto de anestesia
espinal, la PAM oscil6 entre 106.7 mmHg en el prebloqueo y 93.7
mmHg a los 20 minutos. Al analizar otros parametros como la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion de pulso y la
saturacion de oxigeno (SatO,), contrariamente evidenciaron
variaciones clinicamente relevantes en ningun instante evaluativo.

Asimismo, comparando los parametros gasométricos (pH, PCO,, PO,,
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concentracion de lactato y saturacion de oxigeno) entre ambos tipos de
anestesia regional, no se observaron discrepancias de importancia
clinica, sugiriendo efectos para féminas minimos. En cuanto al andlisis
gasométrica del neonato, no se identificaron oposiciones significativas
entre conjuntos investigativos en los parametros analizados, 1o que
indica que las técnicas anestésicas no generan impactos clinicamente
relevantes en los neonatos. En conclusién, y como respuesta al
objetivo principal y la suposicién del estudio, se determiné que los
efectos hemodindmicos son insignificantes y comparables entre dos
grupos (espinal versus epidural), respaldando la afirmacion que las dos
metodologias son igualmente Gtiles y seguras en manejos de féminas
preeclampticas grave.
2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

La libertad (2020), Ticlla, ®® en su investigacion “Multiparidad
como factor de riesgo para el desarrollo preeclampsia severa en
pacientes del hospital José Soto Cadenillas de Chota - Cajamarca
en el periodo diciembre 2018 — noviembre 2019”. Con el propdésito
de mencionar si la multiparidad constituye elementos riesgosos en
aparicion de preeclampsia severa, se realizd un estudio en pacientes
atendidas en el nosocomio José Soto Cadenillas de Chota, Cajamarca,
a lo largo del intervalo entre diciembre de 2018 y noviembre de 2019.
En la seccion de materiales y metodoldégicamente, se constat6
investigacion de cohorte retrospectiva, incluyendo 146 gravidas como
poblacion de estudio. De estas, 64 pacientes tuvieron preeclampsia
severa, mientras que 82 presentaron preeclampsia leve, siguiendo los
criterios de inclusion y exclusion predefinidos. Las participantes fueron
divididas en doble agrupacién: multiparas y no multiparas.
Estadisticamente, calculando un odds ratio (OR) y aplicando prueba de
chi-cuadrado. Como resultado, incidentalmente las gravidas multiparas
gue presentaron preeclampsia severa incidié un 66%, mientras que, en
el caso de preeclampsia leve, esta cifra fue del 34%. El analisis revelo
que la multiparidad representa un factor incidental relevante de
gravedad pleeclamptica, con un odds ratio de 1.98 (p < 0.05). No

obstante, mediante un andalisis multivariado, se identificaron otras
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condiciones riesgosas vinculadas a la gravedad pleeclamptica, como
obesidad, la hemoconcentracion y la multiparidad, pues, estos
parametros fueron significativamente mas frecuentes en el conjunto de
pacientes con preeclampsia grave, en comparacion con aquellas que
presentaron preeclampsia leve. Se concluye que, la alta cantidad de
partos previos constituye un elemento riesgoso significativo la
evolucion preeclamptica severa en féminas asistidas en el nosocomio
José Soto Cadenillas de Chota, Cajamarca, diciembre 2018 a
noviembre 2019.

Arequipa (2021), Montoya, @V efectu6 un estudio
“Caracteristicas de las gestantes que acudieron para atencién de
parto relacionadas con preeclampsia de inicio precoz y tardio en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2018”.
El objetivo de este estudio fue establecer la conexién entre las
particularidades de las mujeres embarazadas que buscaron asistencia
para el parto con diagndstico de preeclampsia de inicio precoz y
preeclampsia de inicio tardio. Para ello, se llevd a cabo una
investigacion de caracter retrospectivo en nosocomio Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa. Obteniendo informacién mediante la
revision de historias clinicas de pacientes diagnosticadas con
preeclampsia, analizando un total de 161 historias clinicas.
Posteriormente, la informacion obtenida fue tabulada y procesada
utilizando métodos estadisticos, entre los cuales se incluy6 la prueba
de chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables. En los
resultados, se observd un 34,2% de gravidas con preeclampsia de
comienzo precoz, mientras que el 65,8% desarrollé preeclampsia de
inicio tardio. Ademas, se hallé una correlacion estadisticamente entre
la preeclampsia de inicio precoz y las gestaciones que se encontraban
entre 32 y 37 semanas, representando un 25,5% de los casos. Por otro
lado, el 91,9% de las gravidas no mostraron obesidad, en cambio, el
8,1% inici6 su gravidez con algun rango de obesidad. Cabe destacar
que, el haber presentado obesidad antes mostré asociaciones
estadisticas con la preeclampsia de iniciativa tardia, representando

7,5% de los casos. En cuanto historial de preeclampsia, se identifico
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una asociacion relevante entre la preeclampsia leve (40,2%) y la
preeclampsia de comienzo en etapas avanzadas. Por el contrario, la
preeclampsia severa (27,3%) se vincul6 con preeclampsia de iniciativa
temprana. Concluyentemente, de manera concluyente, en
preeclampsia leve, existe vinculo estadistico con preeclampsia de
comienzo tardio, mientras que la preeclampsia severa presenta vinculo
estadistico con preeclampsia de comienzo precoz. Ademas, se
evidencid que la obesidad también tiene una vinculacién relevante con
la preeclampsia de comienzo en etapas avanzadas. Asimismo, la
preeclampsia de comienzo en etapas posteriores se relacioné
significativamente con gestaciones a término, es decir, aquellas que se
encuentran entre 37 y 40 semanas. Por ultimo, se identific6 una
vinculacion estadistica entre la preeclampsia precoz y el 25% partos
prematuros moderados.

Ancash (2019), Rojas, @2 llevd a cabo un estudio titulado
“Complicaciones de preeclampsia con signos de severidad y
resultados perinatales adversos en el Hospital La Caleta 2018”. La
preeclampsia constituye factores de gran repercusion en la salud
materno-perinatal, lo que justifica la realizacion del presente estudio. El
propésito de esta investigacion es analizar el impacto de las
complicaciones derivadas de preeclampsia manifestandose con
gravedad en la ocurrencia de desenlaces perinatales desfavorables en
el nosocomio La Caleta, Chimbote, 2018. Para ello, se adoptdé un
disefio de estudio de casos y controles, donde los casos corresponden
a neonatos con resultados perinatales desfavorables, mientras que los
controles incluyen aquellos sin dichas complicaciones. El grupo de
investigacion estuvo conformada por neonatos de progenitoras
diagnosticadas preeclampticas, seleccionandose la muestra de forma
azarosa conforme a criterios incluyentes y excluyentes previamente
establecidos. Los hallazgos revelaron la incidencia de problemas
asociadas a la cantidad de casos de preeclampsia con signos de
gravedad [32 (37.2%)], mientras que la frecuencia de desenlaces
perinatales contrarios alcanz6 43 casos (50%). En el marco de los

contratiempos mas recurrentes, la separacion prematura placentaria
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resulté ser la mas predominante, con una incidencia de 11 casos
(34.38%). Asimismo, se evidencio que la presencia de preeclampsia
con manifestaciones de gravedad incrementa en siete veces mayor el
peligro de desarrollar desenlaces perinatales desfavorables [(X2=16,13;
OR =7,1), IC 95% (2,6 —19,6), p<0.01].

San Martin (2020), Rios, @3 efectué una investigacion titulada
“Morbilidad materno — perinatal asociada a la preeclampsia en el
Hospital 1I-2 Tarapoto setiembre 2017 a diciembre 2018”. EI
presente estudio su proposito fue establecer la asociacién entre
preeclampsia y complicaciones materno-perinatales en el nosocomio
[I-2 de Tarapoto (septiembre de 2017 y diciembre de 2018). Empleando
una metodologia de enfoque transversal, retrospectivo, observacional
y analitico, abarcando un total de 58 casos de preeclampsia y 58
controles sin esta condicion. La recopilacion de datos se realizd
mediante una técnica documental, utilizando una ficha estructurada
como instrumento, mientras que el analisis estadistico incluy6 la prueba
de chi cuadrado para variables categoricas. Los analisis evidenciaron
asociacion significativa entre la preeclampsia y separacion prematura
placentaria en las féminas atendidas en el nosocomio durante el
periodo de estudio. Con un margen de error del 2.8%, se concluy6 que
la preeclampsia incrementa el riesgo de esta complicacion hasta en 6.8
veces. Asimismo, se encontré vinculo entre preeclampsia y el
nacimiento antes de término, con un margen de error del 2.7%,
estimandose que esta patologia aumenta la probabilidad de parto
prematuro en 4.1 veces. En contraste, no se identificé una relacién
estadisticamente significativa entre la preeclampsia y la mortalidad
neonatal, aunque se observaron diferencias no concluyentes,
posiblemente debido al tamafio reducido de la muestra para este
analisis especifico. En conclusion, las principales complicaciones
vinculadas a la preeclampsia incluyen separacion antes de tiempo de
placenta y disminucién de peso al nacimiento. Ademas, aungue no se
confirmd una relacion estadisticamente sélida, la mortalidad neonatal

tiende a estar aumentada en gestantes con preeclampsia.

34



Puno (2019), Barriga, ®® en su estudio “Factores de riesgo
asociados a preeclampsia de inicio temprano - Hospital Regional
de Ayacucho 2017 - 2018”, relata que, la preeclampsia de inicio
temprano (PIT) constituye una afeccidon hipertensiva durante el
embarazo asociado a una mayor gravedad y a un incremento en la
incidencia de complicaciones tanto maternas como perinatales. En este
contexto, la indagacién actual tuvo propuesto encontrar indicadores
peligrosos que predisponen evolutivamente de PIT en gravidas
inspeccionadas en el nosocomio Miguel Angel Mariscal Llerena,
Ayacucho. Para ello, se constaté una investigacion observacional,
analitico de casos y controles, con enfoque retrospectivo, abarcando
septiembre de 2017 y 2018 en el nosocomio Regional de Ayacucho.
Incluyendo todas las pacientes diagnosticadas con preeclampsia,
seleccionando como muestra a aquellas con edad gravitacional por
debajo de 34 semanas. Los resultados indicaron que la tasa de
aparicion de preeclampsia de iniciativa adelantada represento el
20.58% de la generalidad de casos de preeclampsia. Entre los
indicadores peligrosos identificados, se encontr6 que un indice de
masa corporal (IMC) entre 30 y 34.5 kg/m? se asoci6 a un riesgo
significativamente elevado (OR: 8.6, IC 95%, p=0.003). Asimismo, la
edad materna superior a 35 afios mostrd una relacién significativa con
la aparicion de PIT (OR: 4.88, IC 95%, p=0.04), al igual que un periodo
intergenésico prolongado, superior a cinco afios (OR: 4.5, IC 95%,
p=0.008). En conclusién, la obesidad tipo |, la edad progenitora superior
de 35 afios y un intervalo intergenésico prolongado constituyen
indicadores de peligro asociados al desarrollo de PIT en grupo
ayacuchano. Sin embargo, los hallazgos obtenidos muestran
discrepancias con la literatura existente, lo que podria deberse a las
caracteristicas particulares de la poblacion estudiada.

2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

En Huanuco (2021), Checya Segura, Jorge 14 realiz6 un
estudio titulado “Factores asociados a la preeclampsia severa en
gestantes que acudieron a los Hospitales de Contingencia

Hermilio Valdizan Medrano y Tingo Maria 2017”. Con el propésito
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de discernir los determinantes vinculados a preeclampsia severa en
gravidas asistentes al nosocomio de Contingencia Hermilio Valdizan
y Tingo Maria, Huénuco, enero a diciembre de 2017, se disefio
investigamente caracteristicas observacionales, retrospectivas,
longitudinales y analiticas, aplicando un enfoque de casos y controles.
En este sentido, la muestra comprendidé 136 casos y 272 controles.
Inicialmente, en el analisis de los factores preconcepcionales
predisponentes, se constaté que los antecedentes de preeclampsia
presentaron una asociacion notable (OR = 13.276), lo que se tradujo
en una probabilidad del 92.9% de vinculacion. De igual forma, la edad
progenitora superior a 35 se asocid significativamente (OR = 3.933,
con una afirmacion del 79.72%), y la presencia de obesidad se
relaciono incrementando un riesgo (OR = 3.658, equivalentes con una
expectativa del 78.53%). Por otro lado, al considerar los factores
maternos presentes durante la gestacion, se identific que la gravidez
con un nuevo individuo sexual se relaciono riesgosamente elevando
(OR = 7.149, con un asertividad del 87.72%), y que la gestaciéon
gemelar implicé una asociacion aun mas marcada (OR = 9.567, con
una probabilidad del 90.53%). En cuanto al factor ambiental, se
determind que la atencion prenatal deficiente, si bien mostré un OR
de 1.855—Io0 que sugiere que las gravidas con seguimiento de
atenciones inadecuados tendrian casi el doble de oportunidad de
desarrollar preeclampsia severa al ser traducido a oportunidad (1.855
/[1.855 + 1] = 0.649 0 64.91%), su asociacion estadistica no resultd
significativa, dado que el valor de p obtenido en el contraste de chi
cuadrado fue de 0.056, superando el umbral del 0.05. En resumen, se
concluye que el relato previo preeclamptico, la edad progenitora
superior a 35 afos, la obesidad, la gravidez con otro individuo sexual,
la gestacion gemelar y el cuidado prenatal insuficiente se configuran
como factores predisponentes para la aparicibn de preeclampsia
severa, siendo este ultimo factor estadisticamente no significativo en
el contexto de este estudio.

Huanuco (2019), Pérez, ® llevé a cabo una investigacion

titulada “Embarazo adolescente como factor de riesgo para
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desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Tingo Maria, en el periodo del 2016 al 2018”. El propdsito central
del estudio fue evaluar si el embarazo en la etapa adolescente se
erige como determinante riesgoso para la manifestacién de
preeclampsia en gravidas atendidas en el nosocomio Tingo Maria,
durante intervalo comprendido entre el 2016 y el 2018. En cuanto al
abordaje metodologico, se implement6 un analisis observacional de
carécter retrospectivo, fundamentado en un disefio no experimental
con una orientacion correlacional. Respecto a los hallazgos, se
determiné que la media de edad de las adolescentes fue de 16 + 1,2
afos, evidenciandose que la mitad de la cohorte presentaba edades
superiores a los 17 afios, siendo 17 afios la moda de la distribucion
etaria, con un rango que fluctu6 entre 13 y 17 afios. Paralelamente,
en lo concerniente a la edad de menarquia, se observo una media de
13+ 1,2 afios, donde el 50% de las participantes inici6 la menstruacién
a los 13 afos, siendo este el valor mas recurrente, y presentandose
un rango de entre 11 y 15 afios. En conclusion, los resultados
corroboran que la condicion de ser adolescente constituye un factor
predisponente para el desarrollo de preeclampsia, reflejado en la
obtencion de un valor de 0,8.

Huanuco (2019), Piélago y Silva, ?® desarrollaron un estudio
“Nivel de conocimiento que influye en el consumo de calcio para
la prevencion de preeclampsia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Las Moras, Huanuco, periodo marzo - mayo
2019”, el proposito de esta investigacion consistio en dilucidar de qué
modo incide el grado de comprension acerca de ingesta de calcio en
la anticipacion de la preeclampsia entre gravidas, realizadas en el C.
S. Las Moras — Huanuco, durante marzo-mayo, 2019. Para ello, se
disefié un estudio prospectivo, transversal y descriptivo correlacional,
en el que se integr0 una muestra compuesta por 120 gestantes,
seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico de tipo censal.
La recopilaciéon de la informacion se efectu6 a través de un
cuestionario estructurado con items cerrados. La investigacion se

desarrollé en el C. S. Las Moras, clasificado como categoria 1-3 y
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ubicado en Jr. Raymondi; Mz M-10, Huanuco, marzo a mayo de 2019.
Los hallazgos revelaron que a medida que se incrementa el nivel de
conocimiento acerca del consumo de calcio, se observa una mayor
eficacia en la mitigacion de la preeclampsia dentro de la poblacion
estudiada. En conclusion, se determiné que, en promedio, el 60% de
las gravidas evaluadas ostentaron una categoria intermedia de
entendimiento sobre ingesta de calcio, mientras que un 55%
manifesté emplear adecuadamente las estrategias recomendadas
para su ingesta.

Huénuco (2019), Ubaldo, ?”) realiz6 un trabajo de investigacion
titulado “El APGAR neonatal en relacion al Comportamiento de la
variabilidad cardiaca fetal en gestantes a término con pre-
eclampsia atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan de
Huéanuco. Enero- diciembre. 2018”. El presente estudio se propuso
dilucidar la correlacién entre la puntuacion APGAR vy el patron de las
fluctuaciones de actividad cardio-fetal en féminas gravidas a término
con diagnostico de preeclampsia intervenidas en el nosocomio
Hermilio Valdizan de Huanuco, en el periodo comprendido entre enero
y diciembre de 2018. Se realiz6 a través de un disefio de tipo
descriptivo-correlacional, adoptando una metodologia observacional,
retrospectiva y transversal. La muestra se constituyé a partir de la
totalidad de las gestantes diagnosticadas con preeclampsia que
ingresaron al servicio especializado en complicaciones gestacionales
del mencionado centro hospitalario; la eleccion se realiz6 mediante un
muestreo no aleatorio, de caracter intencionado. Para la obtencion
informativa se recurrio a la revision documental, utilizando como
herramienta una ficha recolectada hecha especificamente por el
autor, orientada a variables principales. Entre hallazgos,
vivencialmente el 82,4% del grupo poblacional presentd una
fluctuacion de la actividad cardiaca fetal dentro de rangos normales,
de manera contraria el 17,6% exhibié oscilacion variable reducida.
Referente al método de finalizacién del parto, el 82,4% de las
gestantes culmind su embarazo mediante cesarea, y el 17,5% por

parto vaginal. En cuanto a la valoracion del Apgar, se observé que el
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79,4% presentd resultados normales, un 17,6% mostro signos de
depresion leve y un 2,9% evidencid depresion severa. Analiticamente,
relaciones entre la puntuacion APGAR vy fluctuacion cardiaca fetal
resultd relevante, con Chi cuadrado de 12,083 [p=0,002], lo que
concluyendo un vinculo de significancia para ambos parametros en
gestantes a término con preeclampsia.

Huanuco (2019), Zevallos, ?® en su investigacion “Patrones
cardiotocograficos del monitoreo electrénico fetal en gestantes
con preeclampsia del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano del 30 de setiembre del 2016 al 30 de setiembre del
2017”. El estudio tuvo como propdsito encontrar patrones
cardiotocograficos (monitoreo fetal electrénico) que presentan
cambios gravitacionales preeclampticos en el nosocomio de
Contingencia Hermilio Valdizan de Huanuco durante el periodo de
septiembre de 2016 a septiembre de 2017. Para ello, se emple6 un
enfoque observacional y retrospectivo, con un disefio correlacional.
En primer lugar, se verific6 que, entre las gravidas atendidas con
preeclampsia, 50,6% presentd la forma severa de la enfermedad,
mientras que el 49,4% correspondi6 a casos de preeclampsia leve. A
continuacion, al analizar los dias gestacionales, se determin6é un
63,9% gravidas en etapa final, en contraste con el 36,1% que tuvieron
parto pretérmino. Ademas, en lo que respecta a la gravidez, se
evidencié que el 55,4% de las pacientes eran multigestas, mientras
que el 44,6% correspondieron a primigestas. Seguidamente, se
examind la presencia de trabajo de parto, encontrdndose que el
79,5% de las gestantes no experimento este proceso, a diferencia del
20,5% que si se encontraba en fase activa. Posteriormente, se evaluo
la paridad, observandose que el 49,4% eran nuliparas, el 24,1% habia
parido una sola vez, el 22,9% habia parido dos o mas veces v,
finalmente, solo el 3,6% habia parido seis veces o mas. A
continuacion, se analiz6 el patron cardiotocografico, y se reveld que
la linea base fue normal en el 95,2% de las gestantes, mientras que
el 4,8% presento bradicardia. De igual manera, en lo que concierne a

una fluctuacion, el 77,1% mostr6 variabilidad reducida, el 21,7% una
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variabilidad media y unicamente el 1,2% evidencidé ausencia de
variabilidad. Seguidamente, al evaluar las aceleraciones, se observo
que el 65,1% de las monitorizaciones resultaron reactivas, en
comparacién con el 34,9% que no fueron reactivas. Luego, se
procedié a examinar las desaceleraciones; evidenciando 38,6% de
gravidas no presenté ningun tipo de desaceleracion, mientras que otro
38,6% evidencio desaceleraciones ausentes. Ademas, el 7,2% mostré
caidas tardias en la frecuencia cardiaca, el 6% desaceleraciones
tempranas, un 6% desaceleraciones variables y, finalmente, solo el
3,6% presentd desaceleraciones mixtas. Por ultimo, al evaluar los
movimientos del feto se determin6 un 63,9% de las gestantes exhibio
desplazamientos singulares, 30,1% mostré desplazamientos diversos
y solamente 6% carecié de movimientos fetales. En conclusion, el
analisis de los patrones cardiotocograficos en gestantes con
preeclampsia revel6 diversas alteraciones en pardmetros
fundamentales, lo que evidencia que la preeclampsia puede influir
significativamente en la dinamica del monitoreo fetal.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO
Alo largo de la gravidez y el periodo posparto, la elevacion arterial
se define como la existencia de mediciones en las cuales la presion
arterial sistolica logra, como minimo, 140mmHg o presion arterial
diastolica se situa en valores de, como minimo, 90 mmHg. En primer
lugar, se reconoce que las alteraciones hipertensivas durante la
gestaciéon comprenden un amplio espectro de condiciones que afectan
aproximadamente al 10% de todas las embarazadas. A continuacion,
es importante destacar que, en términos relativos, cerca del 30% de
estas anomalias se asocian con la hipertension crénica, mientras que
el 70% restante se vincula directamente con el estado gestacional.
Posteriormente, cabe sefialar que la hipertension de inicio inicial en
gravidas abarca tanto la preeclampsia como la hipertensién
gestacional. Por consiguiente, estas alteraciones, y en particular la
preeclampsia, es originario de principales motivos de fallecimiento

materno y perinatal, ya que representan 15% de defunciones
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progenitoras y 4% de pérdidas de vida perinatal, ademas, constituyen

una causal riesgosa de suma relevancia para complicaciones sanitarias

tanto de progenitoras como fetal ?°), se clasifican de la siguiente
manera:

» Hipertension cronica

Se define como aquella que se presenta previo al comienzo
gravitacional o identificado previo 20 de gravidez. No obstante, si la
hipertension se detecta posterior a las 20ss, pero persiste
consecuentemente 12ss post parto, también se divide dentro de esta

categoria 9,

» Hipertension gestacional

Caracterizado por desarrollar de presion arterial aumentada sin
indicios proteinicos desde la vigésima semana gravitacional en
adelante. En primer lugar, se observa que dentro de este grupo se
engloban diversos procesos heterogéneos, cuya identificacion, en gran
parte situacional, se establece de forma anticipada. Por consiguiente,
una hipertension gravitacional integra:

v Primeramente, se puede presentar una preeclampsia en categoria
inicial, en la que aun no se ha manifestado presencia proteinica en
orina.

v A continuacion, se identifica la hipertension transitoria en aquellas
situaciones de elevacion arterial, aislada, desaparece previo a 12ss
posterior a la concepcion.

v Finalmente, si presion arterial aumentada se prolonga por encima de
ese lapso, se clasifica como hipertension crénica G0,

» Preeclampsia

Definida como presencia hipertensiva junto con proteinuria
después vigésima semana gravitacional. Aunque suele ir acompafiada
de edemas, su presencia no es un criterio indispensable para el
diagnéstico. Se trata de una afeccion exclusiva del embarazo, cuyos
sintomas pueden ser manejados, pero cuya Unica cura definitiva es la
finalizacion de la gestacion. En caso de no recibir el tratamiento
adecuado, esta afeccion puede desencadenar adversidades severas,

tanto para la madre como feto. 1,
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» Eclampsia

Cuando no existen otros agentes causales, la aparicion de crisis
ténico-clénicas, ya sean focales o generalizadas, establece el
diagnéstico eclamptico en féminas con hipertension generada por la
gravidez. Mayormente, estos episodios convulsivos se presencian a lo
largo del trabajo de parto y posterior al mismo 2,

» Preeclampsia sobreimpuesta a la hipertension cronica

Puede manifestarse en mujeres con hipertension crénica, lo que
agrava significativamente el prondéstico tanto materno como fetal.
Cuanto mas temprano se presente esta condicion durante el embarazo,
mayor sera el riesgo de limitacién del desarrollo fetal dentro del Utero
(RCIU), parto prematuro y complicaciones graves, como el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (3,

2.2.2. PREECLAMPSIA

Alteracion multisistémica de etiologia ain desconocida, exclusivo
del embarazo humano. Se trata de una adversidad grave que puede
surgir a partir de la 2da mitad gravitacional, durante trabajo de parto o
puerperio inmediato. Su impacto sanitario progenitor y perinatal resulta
significativo, constituyendo principalmente causales de mortalidad
materna - morbimortalidad perinatal %),

Incidentemente de manera global varia 2% y 10% de la gravidez,
actuando como antecedente de la eclampsia y mostrando diferencias
significativas segun la region. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) calcula que incidentalmente es 7 veces superior a haciones en
evolucion vinculadas a naciones desarrolladas, con una frecuencia del
2,8% y 0,4% neonatos. En cuanto a eclampsia, incide en Norteamérica
y Europa se mantiene similar, con 5 a 7 incidencias por cada 10,000
nacimientos. Sin embargo, por desarrollar, esta cifra resulta mucho
mas vial, oscilando 1 caso por cada 100 casos gravitacionales y 1 por
cada 1.700 casos gravitacionales. En naciones africanas como
Sudafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia, la tasa de preeclampsia cambia
entre el 1,8% y el 7,1%, mientras que, en Nigeria, la prevalencia ronda
el 2%y el 16,7% ©9),

FISIOPATOLOGIA
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La PE es un sindrome multiorganico inicialmente placentario.
Fisiopatoldgicamente se desarrolla en dos etapas bien diferenciadas.
La primera etapa ocurre entre el ler y 2do trimestres gravitacional,
durante el cual establece una patologia placentaria que afecta la
remodelacion vascular y la perfusion placentaria. En la segunda etapa,
gue se manifiesta a partir del tercer trimestre, el organismo materno
responde a esta disfuncion placentaria, desencadenando una serie de
alteraciones sistémicas que incluyen disfuncién endotelial, inflamacién
generalizada y elevacion de presion arterial, ocasionando
dependencias serias tanto de las progenitoras como fetales.

» Primera etapa: Disfuncion placentaria

Durante la fisiologia placentaria, un conjunto especializado de
células placentarias, los citotrofoblastos extravellosos, desarrollan
caracteristicas invasivas y se infiltran en la decidua y en la porciéon
inicial del miometrio femenino. Este proceso es crucial, ya que estos
citotrofoblastos intervienen en la remodelacién arterial espiral.
Especificamente, estos citotrofoblastos se convierten en células que
adoptan un fenotipo endotelial, lo que les permite sustituir al endotelio
materno propio y modificar el estroma circundante, transformandose en
células con caracteristicas endoteliales. Como resultado de esta
transformacién, las arterias espirales se transforman en vasos de
considerable amplitud, disminuyendo la oposicion al paso de la sangre
y garantiza una irrigacién placentaria equivalente para optimizar la
evolucion fetal ),

En la PE, no obstante, los citotrofoblastos exhiben una habilidad
invasora restringida conservando su caracter hereditario, impidiendo
llegar al miometrio y les incapacita para alterar el endotelio materno.
Asi, las arterias en espiral conservan diametro estrecho y un soporte
incrementado, limitando flujo sanguineo materno-fetal. Generalmente
la isquemia origina dafios placentarios, formando nudos sincitiales,
necrosis, fibrosis y eritroblastosis, intensificando disfunciones
placentarias 6,

En referencia causal originario de la alteracion placentaria, se ha

propuesto que una variedad de factores de distinta naturaleza
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contribuye al proceso. En primer lugar, se sugiere que existe una
predisposicion genética, lo que ha llevado a la identificacion de varios
genes relacionados patogénicamente. Estos genes, provenientes tanto
de la progenitora como fetal, desempefian roles esenciales durante la
adherencia placentaria (como evolucién y diferenciaciéon celular,
interaccidon entre células y regulacion de la respuesta inmune, entre
otros). En consecuencia, representacion de ciertos polimorfismos
pueden perturbar este paso crucial. Ademas, es evidente las
desviaciones inmunoldgicas involucradas en la evolucién patologica.
En tal sentido, se ha observado células naturales Kkiller uterinas,
encargadas de regular la placentacion, exhiben un fenotipo dafiado en
mujeres gravidas con preeclampsia, dificultando su conexién con los
citotrofoblastos y obstaculizar la adaptacion adecuada de las arterias
espirales. A su vez, durante la gravidez, el sistema biolégico promueve
la proliferacion de linfocitos con rol modulador, creando un estado
inmunologico tipo Th2 que favorece una inmunosupresion parcial,
evitando generar respuesta inmune progenitora frente a los antigenos
fetales (36),

Por lo contrario, en la preeclampsia es evidente incrementacion
de poblaciones de linfocitos Thl y Thl7, subgrupos que, mediante
liberacion de citoquinas, provocan una condicién proinflamatoria que
propicia la discordancia materna-fetal. En ciertos casos, también hay
asociacion entre enfermedad y la produccién de autoanticuerpos que
tienen la habilidad para estimular el receptor de angiotensina tipo 1,
desencadenando tensiones y exacerbando respuesta inflamatoria.
Ademas, factores ambientales también juegan un rol importante. En
este sentido, un nivel elevado de estrés oxidativo puede generar dafios
en la placenta y, combinado con un estado proinflamatorio e
hiperlipidemia, puede acelerar el proceso de aterosis en las arterias
espirales, intensificando la obstruccion de la circulacion sanguinea (36),
» Etapa 2: Induccion de un estado antiangiogénico

Disminucion perfuncional placentaria generando variaciones en la
concentracion de oxigeno, lo que desencadena alternancia entre fases

hipéxicas y reperfusion. Este proceso exacerba dafio celular por
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radicales libres y la reaccion inflamatoria, contribuyendo a un
desequilibrio en la generacion de agentes provenientes de la placenta.
Especificamente, se observa una disminucion en los elementos con
capacidad angiogénica, cuyo elemento de crecimiento endotelial
vascular A (VEGF-A) y el factor de crecimiento placentario (PIGF), en
tanto que se incrementan aquellos con propiedades antiangiogénicas,
tales como la tirosina cinasa tipo fms 1 soluble (sFlt-1) y la endoglina
en su forma disoluble.

En condiciones de embarazo normal, el VEGF-Ay el PIGF juegan
un rol fundamental en la estimulacion angiogénica y regulacion de
funcion endotelial, gracias a su unién con receptores especificos, entre
los cuales se encuentra el Flt-1. Sin embargo, en casos de
preeclampsia (PE), el aumento de sFlt-1, una variante truncada del
receptor Flt-1, funciona como un inhibidor del VEGF-A y el PIGF en
circulaciéon. EL mismo mecanismo implica que el sFlt-1 secuestra y
neutraliza la actividad de estos factores angiogénicos, induciendo asi
una condicion de inhibicion angiogénica en la mujer gravida ),

Segun esta hipétesis, se ha evidenciado especificamente el sFlt-
1 inhibe la formacion de nuevos vasos sanguineos en modelos de
cultivo celular y provoca hipertension arterial, proteinuria y disfuncion
endotelial. Estos efectos adversos pueden revertirse al suministrar
VEGF de manera exdégena. Ademas, se haregistrado que los pacientes
con cancer tratados con anticuerpos anti-VEGF, generando efecto
analogo al aumento de sFlt-1, presentan sintomas clinicos similares a
los observados en mujeres gravidas con preeclampsia (PE). En
cambio, la endoglina en su version soluble podria contribuir a la
patologia al inhibir la vasodilatacién, ya sea interfiriendo con el 6xido
nitrico o con la endotelina-1, ya sea automaticamente o potenciando
efectos del sFlt-1. Este desequilibrio antiangiogénico, juntamente con
implicados como la predisposicion materna, el dafio causado por
especies reactivas de oxigeno, la respuesta inflamatoria, la presencia
de autoanticuerpos, el hipercolesterolemia, entre otros factores, da
lugar a una alteracion en el funcionamiento del endotelio que, en

definitiva, desencadena las manifestaciones clinicas caracteristicas de
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la preeclampsia, como el aumento de la presion arterial y la presencia
anormal de proteinas en la orina, alteraciones hepaticas, alteraciones
neurolégicas y disfuncion hematoldgica. Aunque se busca facilitar la
fisiopatologia de la preeclampsia, resulta crucial subrayar que su
etiologia es de origen multifactorial y que causanles desencadenantes
de la enfermedad pueden diferir segiin el caso. 9,

En efecto, destacan distinciones relevantes entre la preeclampsia
(PE) temprana y la PE de aparicién tardia, al punto de que se han
propuesto como patologias clinicamente diferentes. Especificamente,
la PE temprana se distingue por una mayor incidencia de dafios
placentarios y una afectacion méas pronunciada en la generacion de
factores que modulan la formacién de vasos sanguineos. En contraste,
la PE tardia se vincula con una disfuncion placentaria menos severa,
donde elementos maternos —como el sobrepeso, la hipertension
arterial de larga data, entre otros— adquieren un rol fundamental en la
progresion del trastorno ©6),
CLASIFICACION
a) Preeclampsia sin criterios de severidad (preeclampsia leve)

Caracterizada por presion arterial sistolica < 160mmHg y una
diastolica menor de 110 mmHg, acompafada de proteinuria. Esta
Gltima se manifiesta con un resultado positivo de 1+ en pruebas
cualitativas, como el test de acido sulfosalicilico o la tira reactiva, y con
una excrecion proteica en orina recolectada durante 24 horas, superior
a 300 mg, sin sobrepasar los 2 gramos.
b) Preeclampsia severa o con criterios de severidad

Considera severa cuando se presenta junto con ciertos criterios
clinicos especificos que evidencian un compromiso sistémico grave. En
primer lugar, se distingue por un incremento significativo de la presion
arterial, con valores sistélicos iguales o superiores a 160 mmHg y
diastolicos de al menos 110 mmHg. Ademas, puede manifestarse con
una disfuncién hepatica marcada, reflejada en un incremento de las
enzimas hepaticas, como la transaminasa glutamica oxalacética
(TGO), que duplica los valores normales, acompafiado de molestia

continua en el cuadrante superior derecho del abdomen en la regién
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epigastrica, resistente al tratamiento farmacologico. A esto se suma la
posible aparicion de trombocitopenia, con una reduccion de plaquetas
por debajo de 100,000/m3, lo que compromete la capacidad de
coagulacién. Asimismo, el deterioro del desempefio renal se evidencia
cuando las concentraciones de creatinina superan los 1.1 mg/dl, lo que
indica una filtracion ineficaz. En casos mas graves, puede desarrollarse
edema pulmonar, generando insuficiencia respiratoria, mientras que la
afectacion neurolégica se manifiesta a través de alteraciones
cerebrales subitas o trastornos visuales, lo que eleva la probabilidad de
alteraciones maternas-fetales 7).
FACTORES DE RIESGO

Se presentan multiples condiciones que pueden incrementar la
posibilidad de padecer preeclampsia durante la gestacion:
a) Factores de riesgo relacionados con la genética
» Historial familiar de preeclampsia en otros embarazos.
» Preeclampsia en gestaciones anteriores.
b) Factores de riesgo relacionados con la madre
» Tener una madre de edad avanzada o ser madre joven.
» Estar experimentando su primer embarazo.
» Tener exceso de peso o padecer diabetes gestacional.
» Tener el habito de fumar.
» Experimentar tension emocional.
» Tener trastornos inmunoldgicos, problemas de coagulacion o

enfermedades renales.
» Padecer hipertension de larga duracion.
» Presentar trastornos de coagulacién sanguinea.
c) Factores de riesgo relacionados con el embarazo
» Malformaciones hereditarias o de nacimiento en el bebé.
» Embarazo de méas de un bebé.
» Padecer procesos patoldgicos de origen infeccioso que afectan el
sistema urinario a lo largo del periodo gravitacional @.

CUADRO CLINICO

La manifestacion clinica de esta afeccion, consecuencia de su

impacto secundario en multiples sistemas, se observa un 90% de casos
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posterior a 34ss gravitacionales, mientras que en un porcentaje
reducido ocurre antes de dicho periodo. Menos del 5% de las mujeres
experimentan el inicio de los sintomas durante el postparto, la mayoria
dentro de las primeras 48 horas. En algunos casos, los sintomas se
desarrollan de manera gradual, mientras que en otros pueden dar lugar
a complicaciones graves en cuestion de horas. No existe una
correlacion directa entre el grado de hipertension arterial y las
manifestaciones clinicas, por lo que la medicién de la presién no se
utiliza como un indicador de los sintomas, y debe considerarse con
sospecha alta en aquellas pacientes que solo presenten la clinica
sugerente. Los sintomas ma&s comunes incluyen sintomas
neurohipertensivos como dolor de cabeza, visién borrosa, fotofobia,
escotomas, e incluso ceguera temporal, asi como dolor abdominal o
epigastralgia, dificultad respiratoria y dolor en el pecho. Aunque las
manifestaciones clinicas mas frecuentes estan bien establecidas, es
fundamental mantener una alta sospecha en aquellos casos donde la
sintomatologia sea atipica 8.
DIAGNOSTICO
Entre los requisitos para realizar la identificacion clinica de la
preeclampsia se incluyen:
» Gestacion superior a las 20 semanas, salvo en situaciones de
gestacion molar.
» Tension arterial superior a 140/90 mmHg (dos mediciones separadas
por 6 horas).
» Proteinuria = 300 mg/dl en 1 dia. Entre los parametros de severidad,
se incluyen:

Tension arterial superior a 160/110 mmHg (dos mediciones con
un intervalo minimo de 4 horas), ademas de dos de los siguientes
factores:

e Excrecidn urinaria de proteinas superior a 5 gramos en 24 horas.

e Rangos creatinicos en sangre > 1.2mg/dl.

e Dolor persistente intensificado en zona epigastrica o lado lateral
derecho del abdomen superior.

e Produccion de orina menor a 500 ml en 24 horas.
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¢ Contaje de plaquetas inferior a 100,000.

e Alteraciones en los examenes de funcion hepatica con resultados
gue duplican los niveles normales.

e Alteraciones visuales, como destellos de luz o presencia de ruidos
en los oidos.

e Dolor de cabeza.

e Acumulacion de liquido en los pulmones ©9).

EXAMENES DE LABORATORIO

a) Examenes de laboratorio

» Andlisis sanguineo completo.

» Pruebas de coagulacion: Plaquetas, fibrinbgeno, tiempo de
protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina activada (TPTA).

> Anadlisis urinario mediante tiras reactivas o con Acido Sulfosalicilico
(ASS) para deteccion cualitativa proteinica.

» Proteinuria: Hace alusién a la deteccion de compuestos proteicos en
la orina. En adultos, una excrecion superior a 150mg de proteinas en
24hrs se considera como proteinuria. En nifios, este valor varia de
acuerdo a la edad y el peso %)

» Evaluacioén de la funcién hepatica: Transaminasas glutamico piravica
(TGP), transaminasas glutdmico oxalacético (TGO), bilirrubinas
totales y fraccionadas, dehidrogenasa lactica.

» Evaluacion funcional renal: Creatinina, acido Urico.

» Creatinina: Es una prueba que determina concentraciones
creatinicas en plasma o en muestras urinarias. Resulta ser un
subproducto generado por tejidos musculares a lo largo de las
actividades cotidianas. Los rifiones suelen filtrar la creatinina del
torrente sanguineo y eliminarla mediante excrecién urinaria. Si los
riilones presentan disfuncion, la creatinina puede retenerse en el
flujo sanguineo y excretarse en menores proporciones a través de
orina. Rangos superiores o reducidos de creatinina en sangre o en
orina podrian sefialar alteraciones en la funcion renal b,

b) Monitoreo electrénico fetal

> Test estresante
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» Test no estresante
c) Imagenes
» Ecografia convencional de obstetricia
» Perfil Biofisico
> Ecografia Doppler “2,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Diversas patologias pueden ser confundidas con preeclampsia,

eclampsia o el sindrome HELLP. Entre estas se incluyen la epilepsia,
infecciones hepaticas virales, esteatosis hepatica aguda en el
embarazo, inflamacion aguda del pancreas, piedras en la vesicula
biliar, apendicitis, célculos renales, glomerulopatias, sindrome
urémico-hemolitico, asi como trastornos relacionados con las
plaguetas como la pudrpura trombocitopénica autoinmune y la
trombotica. Ademas, condiciones como la trombosis en las venas
cerebrales, inflamacién del cerebro, hemorragias cerebrales,
trastornos hormonales como la tirotoxicosis, feocromocitoma y algunas
enfermedades relacionadas con microvasculatura 2,
CONTROL Y TRATAMIENTO
1. Para la preeclampsia sin criterios de severidad
» Monitoreo a nivel doméstico

e TA: Cada 24 horas.

e Proteinuria de tipo cualitativo: Medicion diaria (utilizando tiras

reactivas).

» Vigilancia en consulta externa o en unidad de nosocomio de dia (con

intervalos semanales o quincenales)

e Examinacion de obstetricia

e TA

e Peso

e Monitoreo basal (CTG): Cada 7-15 dias desde 28ss y de frecuencia

semanal después de 34ss (recomendacion grado B)
e Examenes de laboratorio: cada 15 dias
e Ecografia-Doppler: Biometria e indice de Liquido Amniético (ILA)

c/15 dias o Doppler umbilical y fetal ¢/7-15 dias
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e Tratamiento de inicio: Descanso parcial controlado, dieta
equilibrada (normo calérica y baja en sodio); si la presion arterial
esta normalizada, no sera necesario medicamento hipertensivo, y
se realizaran evaluaciones periédicas semanales.

e Recomendaciones para la terapia medicamentosa: Cuando la
presioén arterial diastélica sea 2100mmHg o la sistélica 2160mmHg,
o haya una gran fluctuacion circadiana de la presion arterial

e Directrices de tratamiento: No se ha comprobado que un
medicamento sea superior a otro, por ello, se sugiere usar el que
se conozca mejor (recomendacion grado C) ©9),

v Labetalol: Administrar 100-200 mg cada 6-8hrs VO (maximo:
2400mg diarios).

v Hidralazina oral: Comenzar con 50 mg al dia, distribuidos en 3 a
4 tomas. Si la presién no se estabiliza en 48 horas, aumentar la
dosis gradualmente hasta un maximo de 200 mg por dia.

v" Alfa-metildopa: 250-500mg c/ 8hrs VO.

v' Medicamentos prohibidos: Uso de Atenolol, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), bloqueadores de
los receptores de angiotensina y diuréticos esta contraindicado
(recomendacion de nivel B). G0,

e Criterios de hospitalizacion
v’ Verificacién diagndstica, cuando, por mas que se trata

apropiadamente, no logrando estabilizar la presion arterial.

v Cuando no se pueda garantizar que la paciente siga
adecuadamente el tratamiento y los controles.

v/ Para llevar a cabo el parto 0,

2. Para la preeclampsia grave

El manejo consiste en culminar la gravidez. No obstante, si la
edad fetal es menor a 34ss gravitacionales, el desarrollo incompleto del
feto aumenta significativamente el peligro de complicaciones y muerte
en el periodo perinatal. No obstante, tempranamente se aconseja
procurar una estrategia de manejo conservador, siempre y cuando

obtenga recursos 6ptimos para supervision estricta de la fémina,
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finalizando gravidez a las 34ss o previo ante confirmacion de madurez
pulmonar fetal o si se deteriora la condicién materno-feto 9,

» Aspecto conductual generalizado de la preeclampsia grave

Al ingreso:

En una primera instancia, se recomienda monitorizar la tension
arterial cada cinco minutos hasta lograr la estabilidad del cuadro clinico,
para luego espaciar las mediciones a intervalos de 30 minutos.
Paralelamente, se debe realizar una evaluacion clinica exhaustiva que
incluya la comprobaciéon del estado de alerta, la busqueda de signos
de déficit neuroldgico focal, la revision del fondo de ojo en busca de
anomalias, y la identificacion de indicios de edema pulmonar o
disfuncién cardiaca. Ademas, es fundamental determinar la presencia
de dolor en la region epigastrica o en el hipocondrio derecho, examinar
la existencia de hiperreflexia, cuantificar el nivel de hinchazon, y
detectar signos de petequias o0 pequefias hemorragias,
complementando todo ello con la realizacion de un electrocardiograma
(30)_

Se lleva a cabo un examen obstétrico mediante tacto vaginal,
complementada por test basal de cardiotocografia. Se inserta una
sonda de Foley permanente para controlar la diuresis horaria y el
balance hidrico. Ademas, se lleva a cabo un analisis de laboratorio
segun lo mencionado anteriormente y se efectla una ecografia que
incluye biometria fetal, indice de liquido amniético (ILA) y Doppler de
las arterias umbilical, fetal y uterina. En cuanto a la corticoterapia, se
debe administrar betametasona a una dosis de 12 mg cada 24 horas
durante dos dias, entre las 24 y 34 semanas de gestacion, con un grado
de recomendacion A. En cuanto a la fluidoterapia anteparto, se
recomienda el uso de una solucién cristaloide, como solucion fisiolégica
o Ringer lactato, a una velocidad de 100-125ml/h. Si se esta
administrando un tratamiento antihipotensivo o se realiza anestesia
epidural, es adecuado administrar entre 1000 y 1500ml adicionales de
la misma solucion, distribuidos en dosis de 500ml cada 30min, con el

objetivo de mantener un flujo urinario superior o igual a 30mi/h @0,
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» La monitorizacion central es esencial en ciertos casos de
preeclampsia grave y debe realizarse en situaciones especificas
como la presencia de edema pulmonar, oliguria persistente,
insuficiencia cardiaca, hipertension severa refractaria y, en general,
cuando la situacion del paciente requiere seguimiento intensivo.
Aunque la monitorizacion idealmente se logra mediante
cateterizacion de la arteria pulmonar, esta técnica implica un riesgo
considerable de morbilidad, por lo que se prefiere, en la gran mayoria
de las situaciones, realizar una monitorizacion de la presién venosa
central (PVC). Es importante destacar que, en el contexto de la
preeclampsia, los valores de PVC por encima de 7-9 cm de H20
deben considerarse con cautela, ya que su relevancia clinica puede
ser relativa.

En cuanto a los controles posteriores, estos deben llevarse a
cabo de manera continua y rigurosa. Se debe tomar la presion
arterial cada hora, asi como controlar el peso, el balance de liquidos,
la proteinuria cualitativa, las acciones fetales y realizar un test basal.
Ademas, se deben realizar analisis de laboratorio como hemograma
completo, funcion renal y evaluacion de las enzimas hepaticas. Cada
48 horas, se debe realizar una ecografia para valorar el indice de
liguido amniotico (ILA) y el Doppler umbilical y fetal. Duplicar la
realizacion por semana, se deben llevar a cabo analisis para estudiar
el sedimento urinario, la proteinuria cuantitativa, las pruebas de
coagulacion y la proteinograma. Ademas, se deben realizar
ecografias quincenales para la biometria fetal y, si se considera
necesario, una amniocentesis para estudiar la madurez pulmonar G0,

FINALIZACION DEL EMBARAZO

La terminacion del embarazo debe ser considerada en
colaboracion con los equipos de anestesiologia y pediatria, con el fin
de garantizar un manejo adecuado tanto para progenitora-fetal.

Siempre que las circunstancias de ambos lo permitan, se debe optar

por el parto vaginal como via preferente.

» A partir de las 34 semanas, se debe proceder a la finalizacion del

embarazo si existen criterios de preeclampsia grave, previa
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evaluacion materno-fetal segun la edad gestacional. Si la gestacion

es inferior a las 34 semanas, se debe culminar la gestaciéon si se

presentan criterios que justifiquen una finalizacion inmediata:

e Sintomas premonitorios de eclampsia que no responden al trato
preventivo con sulfato de magnesio (SO4 Mg): dolor de cabeza
intenso, alteraciones visuales, hiperreflexia acompafada de
clonus, dolor epigastrico y/o molestias en el hipocondrio derecho.

e Hipertension severa que no logra controlarse con terapia
farmacoldgica (incluso con la combinacion de dos antihipertensivos
en sus dosis maximas).

e Fallo multiorganico: compromiso del desempefio renal (incremento
de creatinina = 1mg/dl - valor basal) acompafiado de oliguria
persistente (menos de 500 ml en 12 horas, sin respuesta ante una
infusion de 500 ml de solucion salina administrada en doble
oportunidad) y/o deterioro del desempefio hepéatico.

e Complicaciones graves: edema agudo de pulmén (EAP),
hemorragia cerebral, ruptura hepatica, coagulacion intravascular
diseminada (CID) y eclampsia.

e Deterioro de la condicion fetal.

e Desprendimiento prematuro de placenta 43,

» Gravidez superior a 32 semanas, la evaluacion utilizando el modelo
predictivo PIERS (Preeclampsia Integrated Estimate of Risk) puede
ser Util para estimar la probabilidad de que la paciente desarrolle
complicaciones dentro de la siguiente semana. Sin embargo,
limitantemente permite anticipar las complicaciones en la salud
materna, sin tener en cuenta el riesgo fetal *3).

Cuando el riesgo es inferior al 5% (con un valor predictivo
negativo de 91% y positivo de 69%) y no se presentan criterios de
finalizacion inmediata, se adoptara un enfoque expectante,
revaluando el riesgo a los 7 dias si es necesario, y se procedera a la
culminacion gravitacional desde 34ss en adelante. En caso de que
el riesgo sea igual o superior al 5%, se procedera a la finalizacion de

la gestacion, previa maduracion fetal 43,
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INDICACIONES PARA LA FINALIZACION DEL EMBARAZO

Los criterios para terminar la gravidez, independientemente del
tiempo gravitacional, son:

a) Indicaciones de la progenitora: plaguetas < 100,000 o plaquetopenia
en aumento, persistencia de hipertension grave a pesar de la
medicacion, sintomas previos de eclampsia, eclampsia, deterioro
continuo de funcionalidad renal o anuria persistente, declive gradual
del desempefio hepatico, sangrado intracraneal, acumulacion de
liguido en los pulmones, acumulacion de sangre bajo la capsula
hepatica o ruptura del higado, separacion prematura de la placenta,
cefalea constante, trastornos en la vision y dolor prolongado en la
region epigastrica o en el hipocondrio derecho.

b) Indicaciones para el feto: cuando se presenten indicadores de
peligro para el bienestar fetal, como un trazado cardiotocografico
irregular o una evaluacion biofisica inferior a 4, ademas, si hay una
limitacion grave en el crecimiento fetal, con Doppler de la arteria
umbilical que muestre diastole ausente o revertida, presencia de
oligohidramnios o0 sefiales de limitacibn del desarrollo fetal
intrauterino.

COMPLICACIONES

a) Eclampsia

Se conocen como convulsiones que imitan una crisis epiléptica y
ocurren en preeclampsia e hiperreflexia. Representan riesgos
vivenciales y ocasionalmente presentarse antes, mediante o después
del parto @b,

Puede manifestarse antes del parto en un 38-53 %, durante el
parto en un 18-36 % o después del parto en un 11-44 %. En el 91 % de
los casos, ocurre en embarazos de mas de 28 semanas. En algunos
casos, puede ser el primer sintoma de una preeclampsia grave “4.

b) Sindrome HELLP

El término proviene del acrénimo en inglés que reune las iniciales
de los sintomas principales: hemolisis (HE), elevacion de las enzimas
hepaticas (EL) y disminucion del recuento plaquetario (LP) GD.
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Condicibn multisistémica asociada a casos graves de
preeclampsia. Representa un factor de prondstico negativo en mujeres
con hipertension gravitacional. Se distingue por la presencia de anemia
hemolitica microangiopatica, disfuncion hepatica con aumento de las
enzimas hepaticas y trombocitopenia 2.

Incidencia: El 70% de los casos ocurre durante el embarazo y el
30% en el puerperio, generalmente como parte de la evolucion de una
preeclampsia, aunque entre el 10% y 20% puede presentarse sin
proteinuria. Complica entre el 10% y el 20% de preeclampsias y es la
manifestacion mas grave de perjuicio endotelial, con necrosis periportal
y focal, ademas de depositos de fibrina en las sinusoides hepaticas. En
su desarrollo, puede provocar la distension de la capsula hepética y
disfuncion organica mudltiple, afectando seriamente el sistema de
coagulacion o causando hematoma subcapsular y rotura hepética
catastrofica 4,

c) Retraso del crecimiento intrauterino

Situacion del feto no alcanzando su potencial genético de
evolucion. Practicamente, se acuerda considerar dentro del grupo de
estudio a los fetos con un percentil de crecimiento por debajo del 10,
dividiendolos en distintas categorias segun su mecanismo
fisiopatoldgico y nivel de severidad. También, constituye causalidad de
complicaciones y tasa de fallecimiento en el periodo perinatal, con
efectos que pueden perdurar hasta la adultez. Actualmente, no existen
tratamientos especificos, por lo que el enfoque terapéutico se centra en
el diagnéstico y el seguimiento continuo, con el objetivo de determinar
el momento adecuado para la finalizacion del embarazo, evaluando los
riesgos de prematuridad en relacion con la morbimortalidad esperada
en cada caso fetal %),

Incidencia: Presenta una alta prevalencia en naciones como la
nuestra, donde afecta entre el 1 % y el 7 % de neonatos, debido a
factores como la desnutricién, la hipertension asociada a gravidez, la
pobreza, el bajo peso pregestacional, los intervalos breves entre
embarazos y las complicaciones maternas. 6,

d) Rotura hepéatica
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Condicidn seria de gravidez, pudiendo resultar en la muerte tanto
materna-fetal. En conjunto con preeclampsia-eclampsia, es causante
principal de mortalidad en varios paises. Durante el periodo gestacional
y postparto, se presenta como alteraciones hemorragicas graves, con
tazas mortalmente elevadas, que en algunos casos supera el 50% “7),

La hemorragia asociada a ruptura hepatica es una complicacion
poco frecuente pero fatal durante el embarazo, ocurriendo en uno de
cada 45,000 a 260,000 embarazos. En una revision extensa, la tasa de
incidencia de esta complicacion fue de 1 por cada 45,000 nacidos
vivos. Se hallé que las mujeres que experimentaron hematomas y
rupturas hepaticas eran principalmente de edad avanzada y con
antecedentes de varios embarazos “7).

e) Desprendimiento prematuro de placenta

También conocido como abruptio placentae, constituye la
desconexion parcial o total de la placenta de su sitio de anclaje en el
Utero antes del parto. Aunque generalmente ocurre en 3er trimestre del
embarazo, puede presentarse en cualquier momento a partir de la
semana 20 (si ocurre antes, se considera un aborto) “8),

La tasa de aparicién del desprendimiento placentario varia entre
el 0,4%y el 1,5% de todos los embarazos, con un pico que ocurre entre
las 24 y 26 semanas gravitacionales “9),

f) Parto pretérmino

Clasificado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
considera parto pre término aquello que tiene lugar previo completar
las 37ss gravitacionales. La OMS establece que el umbral entre parto
prematuro y aborto se encuentra en las 22ss de gravidez, logrando
pesar 500gr y una longitud céfalo-nalgas de 25cm ©9).

La incidencia, entendido como el que ocurre entre las 22 y las 36
semanas y 6 dias de gestacion, varia entre un 5% en algunos paises
de Europa y un 18% en ciertas naciones africanas. A pesar de los
avances recientes en el campo de la obstetricia, los datos de 65 paises
confiables sobre las tendencias de nacimientos prematuros muestran
gue, con excepcion de tres, todos han experimentado un ascenso en

los indices de alumbramientos pretérminos en las postrimerias de las
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dos ultimas décadas. En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
de Peru, que es un centro de referencia en patologias obstétricas, la
tasa de partos pretérmino se ha mantenido entre un 8% y un 10%
durante los Ultimos ocho afios (2010-2018) V).

g) Obito fetal

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la muerte fetal
tardia se refiere al fallecimiento del feto ocurrido a partir de las 28
semanas gravitacionales o después, antes de que se complete la
eliminacién o retiro del embrion o feto, independientemente por la
duracion de la gestacion. Este evento se diagnostica cuando el feto no
presenta signos de vida, como la respiracion, la deteccion del latido del
corazon, pulsacion del cordon umbilical o actividad de los musculos
voluntarios ©9).

La frecuencia de muertes fetales es significativamente mayor en
naciones en desarrollo, donde el 97% de estos casos se registran, con
una prevalencia del 3%. En contraste, en los paises avanzados, la
prevalencia se encuentra por debajo del 1% ©9).

h) Mortalidad materna

Se refiere al deceso de una fémina durante la gravidez o con 42
dias posteriores a la finalizacion gravitacional. Este indicador es crucial
para evaluar la salud de las mujeres y el rendimiento de los sistemas
sanitarios. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible incluyen el objetivo
de aminorar la coeficiencia planetaria de letalidad materna a menos de
70 por cada 100,000 neonatos viables para el bienio 2030. En América
Latina y Caribe, alrededor de 7,600 muertes maternas ocurrieron en
2015, mayormente de ellas prevenibles. Las causas principales fueron
el sangrado posparto y la presion arterial alta durante la gravidez,
enfocandose en los paises con elevados indices de natalidad, mayor
pobreza y limitado acceso a servicios de salud de calidad ©b,
PREVENCION

Se vincula con condiciones vasculares preexistentes, o que
implica que la prevencion debe comenzar antes de la gravidez,
identificando elementos predisponentes como la adiposidad excesiva,

la inactividad fisica, la hipertensién arterial cronica y la diabetes mellitus
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de tipologias 1 y 2. De esta forma, se puede ofrecer orientacion a
féminas orientadas en sus costumbres nutritivas benéficas vy
farmacoterapia apropiada para optimizar la funcionalidad endotelial y
aminorar los riesgos durante la gravidez. Aunque investigaciones son
limitados, los resultados preliminares sugieren efectos beneficiosos. Si
se opta por usar medicamentos para la profilaxis secundaria del
padecimiento, la terapia debe centrarse en iniciarse en la fase
preclinica, durante el ler trimestre, con el objetivo de prevenir las
formas tempranas de la enfermedad, que conllevan mayores riesgos.
Sin embargo, para esto, es esencial identificar a las pacientes que
podrian beneficiarse del tratamiento. Dado que no existen pruebas
diagnosticas especificas para la PE en este periodo, la valoracion de
causa debe basarse en la historia clinica de la paciente y los examenes
combinados de deteccion previamente mencionados para iniciar la
prevencion en mujeres de alto riesgo 4.
a) Aspirina

Medicamento preferido y mas investigado debido a su bien
establecido impacto en el equilibrio entre tromboxano y prostaciclinas.
En 2007, una revision sistematica realizada por L. Duley y publicada en
la Cochrane, revel6 que la aspirina reducia el riesgo de preeclampsia
(PE) en un 25% en féminas con alto riesgo y en un 14% en aquellas
con riesgo moderado. La magnitud de la disminucién del riesgo
dependia del nivel de riesgo presente en la poblacién analizada,
oscilando entre un 10% y un 25%. Ademas, se investigé el momento
ideal para iniciar el tratamiento con aspirina, y varios meta-analisis,
como el de Roberge y Nicolaides en 2013, demostraron que cuando el
tratamiento se inicia a las 16 semanas o antes, la reduccion del riesgo
de PE podria llegar hasta el 50%. Por este motivo, el Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) sugiere usar aspirina
en féminas con antecedentes de preeclampsia temprana o recurrente,
ya que se ha comprobado que reduce de manera significativa el riesgo.
En resumen, el empleo de aspirina es claramente beneficioso para las
féminas con elevado riesgo de padecer preeclampsia ¢4,
b) Calcio
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Se recomienda en féminas con dietas bajas en calcio. Segun la
OMS, la dosis indicada entre 1.5-2 g diarios. Un meta-analisis realizado
por Cochrane muestra que en comunidades con consumo insuficiente
de calcio y en mujeres con alto riesgo de desarrollar preeclampsia, el
calcio disminuye la frecuencia de la enfermedad. Sin embargo, en el
caso de las féminas de alto riesgo, la dosis puede ser menor, alrededor
de 1 g/dia, siendo igualmente eficaz 34,
c¢) Vitamina D
Un metaanalisis reciente de Cochrane muestra que, aunque los
estudios sobre este tema son limitados, la suplementacién con vitamina
D durante la gravidez puede disminuye la posibilidad de presentar
preeclampsia, parto prematuro y crecimiento intrauterino restringido en
féminas deficientes en esta vitamina. No obstante, se requieren mas
investigaciones previo de recomendar su uso en el cuidado prenatal.
Se ha sugerido que la L-arginina, un antecesor del 6xido nitrico, junto
con una alimentaciéon abundante en frutas-verduras y cambios en los
habitos de vida en féminas con sobrecarga ponderal o adiposidad,
podrian disminuir la probabilidad de desarrollar preeclampsia, aunque
se requiere de mas evidencia cientifica. Por otro lado, los suplementos
de vitamina C y E no han mostrado efectos beneficiosos en la
prevencion de la preeclampsia ¢4,
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
Preeclampsia: Aparicion de hipertension en el embarazo, ya sea de
nuevo inicio o el agravamiento de una hipertension previa, acompafada
de proteinuria, tras la vigésima semana gravitacional ©2.
Complicaciones: Son situaciones problematicas que surgen
mediante transcurso de una alteracion o como consecuencia de un
procedimiento. Pueden originarse debido a la propia enfermedad, al
procedimiento realizado o al tratamiento aplicado, o incluso pueden no
estar directamente relacionadas con estos 2.
El sindrome HELLP, que corresponde al acronimo de Hemolisis (HE),
Elevacion de las Enzimas Hepéticas (EL) y bajo recuento de Plaguetas
(LP) ®Y, resulta ser enfermedad multisistémica que se presenta en casos

graves de preeclampsia. Caracterizado por aparicion de anemia hemolitica
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microangiopatica, disfuncion hepatica con aumento enzimatico, hepatico y
trombocitopenia 2,
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Esta investigacion, al ser de tipo descriptivo, no establece una
hipétesis, sino que busca detallar las adversidades recurrentes en
féminas gravidas con preeclampsia evaluadas en el nosocomio
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, durante 2020. En ese sentido, el
estudio se enfoca en describir los eventos observados, sin pretender
establecer relaciones causales o predicciones. Por lo tanto, el trabajo
se llevara a cabo de acuerdo con los objetivos planteados, utilizando
analisis estadisticos que permitan detallar la frecuencia y distribucién
de las complicaciones obstétricas presentes en la poblacidn estudiada.
2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Complicaciones mas frecuentes en gestantes con preeclampsia
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas generales
» Caracteristicas demograficas (edad, grado de instruccion, estado
civil, ocupacion)
» Caracteristicas obstétricas (paridad, antecedentes de preeclampsia,

tipo de preeclampsia)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES CATEGORIA ESCALADE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL MEDICION
VARIABLE DE INTERES
Complicaciones Es una condicion Diagnéstica  Eclampsia a) Si Nominal Ficha de
frecuentes adversa o problema b) No recoleccion de
médico que ocurre con Restriccion de a) Si Nominal datos (Historia
mayor regularidad en Crecimiento b) No clinica)
un grupo de pacientes Intrauterino
determinado, en este (RCIV)
caso, gestantes con Desprendimiento  a) Si Nominal
preeclampsia. prematuro de b) No
placenta (DPP)
Obito fetal a) Si Nominal
b) No
Parto pretérmino a) Si Nominal
(PPT) b) No
Mortalidad a) Si Nominal
materna b) No
Sindrome de a) Si Nominal
HELLP b) No
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas generales Se refiere a los rasgos  Demogréfica Edad a) De 12 a 17 afios Discreta Ficha de
0 cualidades comunes b) De 18 a 34 afios recoleccion de
y representativas de un c) De 35 a 44 afios datos (Historia
grupo o poblacién. Grado de a) Sin instruccion Ordinal clinica)
Estas caracteristicas instruccion b) Primaria completa
proporcionan una ¢) Secundaria completa
visién global del perfil d) Superior no universitario
de las personas, e) Superior universitario
objetos o fenémenos Estado civil a) Soltera Nominal
estudiados. b) Casada

c) Divorciada
d) Conviviente
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Ocupacion

a) Ama de casa

b) Trabajadora formal (bajo
contrato)

c) Trabajadora
independiente

Nominal

Obstétrica

Paridad

a) Nulipara (0 parto)

b) Primipara (1 parto)

¢) Segundipara (2 partos)

d) Multipara (3 a 5 partos)

e) Gran multipara (mayor o
igual de 6 partos)

Ordinal

Antecedente de
preeclampsia

a) Si
b) No

Nominal

Tipo de
preeclampsia

a) Sin criterios de severidad
(P.A = 140/90 mmHg)

b) Con criterios de
severidad (P.A 2160/110
mmHgQ)

Discreta
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Metodolégicamente segun Davila Chavez % esta investigacion se
caracterizd porque buscé saber cuales son las adversidades recurrentes
en gravidas con preeclampsia atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2020.
No experimental: Dado que no se intervinieron las variables en
andlisis, sino que Unicamente se observaron y cuantificaron.
Retrospectivo: Debido a que la informacién fue obtenida de
registros previos.
Descriptivo: Porque se relataron los acontecimientos de manera fiel
a como ocurrieron.
Transversal: Debido a que la evaluacion de esas variables se realiz6
de forma inmediata y continua, sin interrupciones temporales.
3.1.1. ENFOQUE
La investigacion adopto una perspectiva numérica, dado que a las
variables se les atribuyé una cifra cuantitativa.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL
En esta investigacion se utilizara un nivel descriptivo, ya que se
pretende detallar como ocurre el fenomeno en andlisis.
3.1.3. DISENO
El disefio adoptado fue descriptivo y no experimental,

representado asi esquematicamente:

O «—— M

Donde:
M: Muestra
O: Observacion de las complicaciones

a: Gestantes diagnosticadas con preeclampsia
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Integrada por 135 historias clinicas de gravidas con diagnostico
de preeclampsia, que presentaron complicaciones relacionadas a
dicha patologia, atendidas y/o hospitalizadas en servicios Gineco-
Obstetricos del nosocomio Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco,
durante el afio 2020.
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
A. CRITERIOS INCLUSIVOS

» Gestante con diagndstico de preeclampsia

» Gestante con presencia de una complicacion mencionada en la ficha
de recoleccion de datos.
» Usuarias atendidas en nosocomio Hermilio Valdizan Medrano,
departamento huanuquefio, 2020.
» Gestantes que historias clinicas completas.
» Usuarias sin discapacidad menta
» Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios
B. CRITERIOS DE EXCLUSION
» Poblacién no gestante
» Gestantes sin diagndéstico definitivo de preeclampsia
» Gestante que no presentaron una complicacion mencionada en la
ficha de recoleccion de datos.
» Usuarias no atendidas en el nosocomio Hermilio Valdizan Medrano.
» Gravidas con expedientes médicos incompletos.
3.2.2. MUESTRA
Llevada a cabo mediante un muestreo aleatorio simple, lo que
implicé que se incluyeran de manera equitativa a todas las gravidas
diagnosticadas con preeclampsia que recibieron atenciéon en
nosocomio Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante 2020,
alcanzando un total de 100 casos (segun la férmula). Este método
garantizd que cada gestante tuviera idénticas probabilidades de ser
seleccionada, asegurando un procedimiento imparcial y libre de

sesgos. Para establecer el tamafio muestral, se emple6 una formula
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especifica diseflada para contextos en los que la poblacion es de

dimensiones reducidas o finitas.

Z%.p.q.N
e?(N-1)+2Z%p.q

n =

Donde:

n = El tamafio de la muestra a calcular

N = Tamafo poblacional (135)

Z = Nivel de confianza 95% (Z=1,96)

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)

p = Ocurrencia positiva (0.5)

g = Ocurrencia negativa (1 - 0.5 =0.5)

e = Error (100-Z) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final (0.05)

Reemplazando:

Z%.p.q.N
e?2(N-1)+2Z%p.q

n =

3 (1.96)? % 0.5 * 0.5 = 135
~ (0.05)2 (135 — 1) + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

n

B (1.96)? = 0.5 * 0.5 = 135
~ (0.05)2 (134) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n

n = 100.088

Basado en los resultados obtenidos, se seleccion0 una muestra
de 100 pacientes diagnosticadas con preeclampsia, lo que constituyé
el total de casos analizados. Esto permitid realizar un analisis
descriptivo sélido y exhaustivo dentro del grupo, garantizando la
precision y consistencia de los resultados. La cantidad de participantes
fue suficiente para asegurar que los hallazgos fueran estadisticamente
significativos y representativos de la poblacion estudiada.

3.2.3. MUESTREO

Muestreo probabilistico, aleatorio simple
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTACION DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Andlisis documental de las historias clinicas de gravidas con
preeclampsia cumpliendo rangos inclusivos.

3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Por medio de ficha de recoleccion de datos, la cual se organizé
en las siguientes secciones para su descripcion:

a) Variable de interés

» Complicaciones en gestantes con preeclampsia (07 items)

e Eclampsia

¢ Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU)
e Desprendimiento prematuro de placenta (DPP)
o Obito fetal

e Parto pretérmino

e Mortalidad materna

e Sindrome de HELLP

b) Para la variable de caracterizacion (07 items)

» Caracteristicas demograficas (edad, grado de instruccion, estado
civil y ocupacion)

» Caracteristicas obstétricas (paridad, antecedentes de preeclampsia,
tipo de preeclampsia)

3.3.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LOS

DATOS

Durante el desarrollo de la investigacion, se aplicaran una serie
de procedimientos en secuencia planificada y organizada para
asegurar una recopilacion de datos eficiente y rigurosa:

1. Presentacion y aprobacion del proyecto: Inicialmente, se
presentd el proyecto “Complicaciones mas frecuentes en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2020” ante las autoridades de la
Facultad de Obstetricia de la Universidad de Huanuco. Estas
evaluaron exhaustivamente la propuesta, y luego de un analisis

minucioso, proporcionaron su aprobacién formal, previo

67



cumplimiento de cualquier recomendaciéon o ajuste que consideren
necesario.

. Obtencién de permisos institucionales: Una vez aprobado el
proyecto por la facultad, se gestion6 una solicitud formal dirigida al
director del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, solicitando el
permiso oficial para llevar a cabo la recoleccion de datos en sus
instalaciones. Este proceso asegurdé el cumplimiento de las
normativas éticas y administrativas del hospital.

. Validacion del instrumento de recoleccion: Previo a la
recopilacion de datos, el instrumento disefiado (tal como lo estipula
la ficha de recoleccién de datos) sometido a un proceso de validacion
por expertos en la materia (ver anexo 03). Cinco especialistas
revisaran el contenido y la estructura del instrumento, con el fin de
garantizar su fiabilidad, pertinencia y validez cientifica. Este proceso
redujo el riesgo de sesgos y asegurd que los datos recolectados
sean adecuados para los objetivos del estudio.

. Planificacién del trabajo de campo: Se elaboré un cronograma
detallado que establecio los tiempos, fechas y recursos necesarios
para la recoleccién de datos, de acuerdo con las limitaciones del
entorno y disponibilidad del personal. Este plan incluyé medidas para
mitigar posibles dificultades durante la recoleccion y garantizo el
cumplimiento de los plazos establecidos.

. Ejecucion del trabajo de campo: Con las autorizaciones y
planificacion en orden, se inicid la recoleccion de datos en campo,
siguiendo estrictamente el protocolo de la investigacion. Los datos
fueron registrados y almacenados en plataformas seguras (Excel) y
especializadas, garantizando la confidencialidad y anonimato de la
informacion segun las normas éticas vigentes. El proceso incluyé un
seguimiento continuo para asegurar la calidad y consistencia de los
datos recolectados.

. Monitoreo y ajuste del proceso de recolecciéon: A lo largo del
trabajo de campo, se implementdé un sistema de monitoreo para
evaluar el progreso y calidad de la recoleccion de datos. En caso de

identificar problemas o inconsistencias, se realizaron ajustes
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inmediatos en el procedimiento, garantizando asi la integridad y
precision de los datos antes de su analisis final.

3.3.4. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se llevé a cabo cumpliendo estrictamente con los
principios éticos fundamentales en la investigacion en salud,
especialmente al trabajar con pacientes diagnosticadas con
preeclampsia. Los principios bioéticos que guiaron el desarrollo de esta
investigacion fueron los siguientes:

1. Beneficencia: Se trabajo con el propésito de generar conocimiento
gue pudiera mejorar la salud y bienestar de las pacientes, ofreciendo
recomendaciones clinicas y sugerencias de medidas preventivas
basadas en los resultados obtenidos, con el objetivo de impactar
positivamente en futuras intervenciones.

2. No maleficencia: Se vel6 por la proteccion de los derechos y la
integridad de las participantes, preservando en todo momento su
privacidad. La informacién recolectada fue rigurosamente
resguardada y utilizada uUnicamente con fines de investigacion,
minimizando cualquier riesgo o dafo potencial.

3. Autonomia: Se respetd plenamente el derecho de las pacientes
sobre el uso de su informacion personal contenida en las historias
clinicas. Los datos fueron manejados conforme a los principios de
confidencialidad.

4. Justicia: Se garantizé un trato equitativo y respetuoso en la gestion
de la informacion de todas las participantes. El estudio se desarrolld
de manera justa e imparcial, asegurando que ningun caso fuera
excluido o desfavorecido arbitrariamente.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En primera fase, esta informacion recolectada fue organizada
manualmente, creando una base de datos en la que se asignaran
codigos numéricos a las diferentes variables. Posteriormente, estos
datos se transfirieron a una hoja de calculo en Excel 2022 para realizar

los calculos pertinentes asociados a las dimensiones establecidas en
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el estudio. Finalmente, el andlisis estadistico fue ejecutado utilizando el
software IBM SPSS version 27 para Windows, lo que garantizd un
tratamiento adecuado de la informacién y facilitd realizar un analisis
minucioso y completo de los resultados.
3.4.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

La informacion obtenida fue sistematizada en tablas que
presentaron las frecuencias y porcentajes, lo cual permitié llevar a cabo
un andlisis detallado de las variables clave. Este enfoque facilitd la
respuesta a las preguntas planteadas en la investigacion y contribuyé
al cumplimiento de los objetivos definidos en el estudio.
3.4.3. CLASIFICACION DE LOS DATOS

Se llevo a cabo mediante un enfoque cuantitativo, segmentando
la informacién segun las dimensiones y variables previamente
establecidas en el estudio. Los datos fueron agrupados en categorias
claras que facilitaron su analisis posterior, asignando cddigos a las
variables cuantitativas y diferenciando entre complicaciones
presentadas y las caracteristicas generales de la paciente.
3.4.4. ANALISIS DE LA INFORMACION

Analisis descriptivo: Se centrd exclusivamente en el uso de
estadistica descriptiva, ya que el objetivo principal fue describir las
variables de interés sin realizar correlaciones ni pruebas inferenciales.
La informacion fue presentada en tablas y graficos que permitieron
visualizar de manera clara y detallada las frecuencias y porcentajes
asociados a cada variable, facilitando la interpretacion de los resultados
y brindando una vision comprensible de los datos obtenidos,

alinedndose con los objetivos descriptivos del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

Tahla 1. Edad de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2020

. . n =100
CARACTERISTICA DEMOGRAFICA . %
0
Edad
De 12 a 17 afios 16 16
De 18 a 34 afios 63 63
De 35 a 44 afios 21 21

£0,0%

40,0% f

Porcentaje

20,0% [0

0%

De 12a 17 afios De 18 a 34 afios De 35 a 44 afios

¢ Cual fue la edad de la paciente?

Figura 1. Edad de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2020

Andlisis e interpretacion

Correspondiente a la distribucion por edad de las gravidas con
diagnéstico (preeclampsia), se observé una edad predominante de 18
a 34 anos, representando el 63.0% del total, lo que corresponde a 63
usuarias. A este grupo le sigue las gravidas con edades entre 35y 44
afios, quienes constituyeron el 21.0% del total (21 usuarias).
Finalmente, el grupo menor prevalente fue el de 12 a 17 afos,

representando un 16.0% (16 usuarias), respectivamente.
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Tahla 2. Grado de instruccion de las gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA f n =100 %
Grado de instruccion

Sin instruccion 0 0
Primaria completa 8 8
Secundaria completa 46 46
Superior no universitario 20 20
Superior universitario 26 26

50,0% [

40,0% [

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0% §

0%

Primaria Secundaria Superior no Superior
completa completa universitario universitario

¢ Cual fue el grado de instruccion de la paciente?

Figura 2. Grado de instruccién de las gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020

Analisis e interpretacion

Al evaluar el grado de instruccién de las gravidas diagnosticadas
con preeclampsia, se observé que el 46.0% de las pacientes (46
pacientes) contaban con educacion secundaria completa, siendo este
el grupo mayoritario. El 26.0% (20 pacientes) tenia estudios de nivel
superior universitario, mientras que el 20.0% (20 usuarias) poseia un
grado de educacidn superior no universitaria (instituto). Finalmente,

solo un 8.0% (8 usuarias) habia completado la educacion primaria.
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Tahla 3. Estado civil de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Hudnuco 2020

. ’ n =100
CARACTERISTICA DEMOGRAFICA f %
0
Estado civil
Soltera 43 43
Casada 4 4
Conviviente 53 53

0,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Soltera Casada Conviviente

¢ Cual fue el estado civil de la paciente?

Figura 3. Estado civil de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco 2020

Andlisis e interpretacion

Analizando el estado civil de las pacientes con preeclampsia, se
observo que un grupo representativo de gravidas, representadas por el
53.0% (53 usuarias), se encontraban conviviendo con sus parejas. Un
43.0% (43 usuarias) eran solteras, mientras que solo un 4.0% (4
usuarias) estaba casada. No obstante, este hallazgo resalta que la
mayoria de las féminas con diagndstico definitivo de preeclampsia
mantienen una relacion de convivencia, lo cual podria estar relacionado
con factores socio familiares influyentes en la evoluciébn de la

enfermedad.

73



Tahla 4. Ocupacién de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Hudnuco 2020

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA f n =100 %
Ocupacion

Ama de casa 41 41
Trabajadora formal (bajo contrato) 13 13
Trabajadora independiente 30 30
No tiene actividad definida 16 16

50,0% [

40,0% [

30,0% [0

Porcentaje

20,0%

10,0% [

0%

Ama de casa Trabajadora Trabajadora Mo tiene
formal (bajo independiente actividad
contrato) definida

¢ Cual fue la ocupacion de la paciente?

Figura 4. Ocupacion de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020

Andlisis e interpretacion

Al analizar la ocupacion de las gravidas diagnosticadas con
preeclampsia, se identificd que del total de 100 pacientes evaluadas, el
41.0%, es decir, 41 mujeres, eran amas de casa, lo que constituia el
grupo mas numeroso; en segundo lugar, el 30.0%, equivalente a 30
usuarias, se desempefiaba como trabajadoras independientes;
ademas, un 16.0%, correspondiente a 16 gestantes, no informé tener
una ocupacion definida, mientras que el 13.0% restante, integrado por
13 usuarias, estaba empleada formalmente o bajo contrato, lo que
sugeria que una porcion importante de las gestantes con preeclampsia
no formaba parte del empleo formal, lo cual podria haber influido en su
accesibilidad sanitaria y a los medios indispensables para el apropiado
monitoreo de la patologia.
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4.1.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

Tahla 5. Paridad de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020

CARACTERISTICA OBSTETRICA - n=100 %
Paridad

Nulipara (0 parto) 44 44
Primipara (1 parto) 0 0
Secundipara (2 partos) 0 0
Multipara (3 a 5 partos) 50 50
Gran multipara (mayor o igual de 6 partos) 6 6

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Mulipara (0 parto) Multipara (3a 5 Gran multipara (mayor
partos) 0 igual de & partos)

¢ Cual fue la paridad de la gestante?

Figura 5. Paridad de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020

Analisis e interpretacion

Al analizar la sub dimension de paridad en las gravidas
diagnosticadas definitivamente con preeclampsia, observando 50.0%
de las pacientes (50 mujeres) correspondia a la categoria de
multiparas, es decir, aquellas con un antecedente de 3 a 5 partos. En
esa misma linea, el 44.0% (44 pacientes) eran nuliparas, lo que
significa que no habian tenido ningun evento obstétrico previo. Por otro
lado, un 6.0% (6 usuarias) se identific6 como gran multiparas, con

antecedentes de 6 0 mas partos.

75



Tahla 6. Antecedentes de preeclampsia en gestantes con diagnostico actual de esta
condicién atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

. . n =100
CARACTERISTICA OBSTETRICA f %
0
Antecedente de preeclampsia
Si 5 5
No 95 95

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40 0%

20,0%

0%

Si Mo

¢ Tuvo antecedente de preeclampsia (PE)?

Figura 6. Antecedentes de preeclampsia en gestantes con diagnostico actual de esta
condicion atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

Andlisis e interpretacion

Al analizar los antecedentes, se pudo apreciar que el 95.0% de
gravidas diagnosticadas con preeclampsia, es decir, 95 usuarias, no
contaban con antecedentes de esta patologia, mientras que el 5.0% (5
pacientes) si los presentaban, resaltando este hallazgo como
interesante, sugiriendo mayoritariamente que las féminas afectadas
por preeclampsia experimentaron la enfermedad por primera vez, lo
cual es relevante para el monitoreo de la salud materna, dado que no
contar con antecedentes no exime del riesgo de desarrollar la

patologia.
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Tahla 7. Tipo de preeclampsia en gestantes con diagnéstico actual de esta
condicién atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

. . n =100
CARACTERISTICA OBSTETRICA f %
0
Tipo de preeclampsia
Sin criterios de severidad (P.A = 140/90 mmHg) 9 9
Con criterios de severidad (P.A 2160/110 mmHg) 91 91

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0%

Sin criterios de severidad (P.A = Con criterios de severidad (P A
140/90 mmHg) =160/110 mmHg)

¢ Qué tipo de preeclampsia presento?

Figura 7. Tipo de preeclampsia en gestantes con diagnostico actual de esta
condicién atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

Andlisis e interpretacion

En este andlisis, se observdO que, de las 100 gravidas
diagnosticadas con preeclampsia (PE), el 91.0% (91 pacientes)
presentd preeclampsia con criterios de severidad, caracterizada por
presion arterial 2160/100 mmHg. Por otro lado, solo el 9.0% (9
pacientes) fue diagnosticado con preeclampsia sin criterios de
severidad, con una presion arterial igual o superior a 140/90 mmHg.
Evidenciando que, mayormente los casos correspondian a una forma
mas grave de la enfermedad, resaltando lo imprescindible que es un

manejo adecuado y oportuno, evitando alteraciones maternas y fetales.
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4.1.3. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS COMPLICACIONES
MATERNAS

Tahla 8. Incidencia de eclampsia como complicacion en gestantes diagnosticadas
con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

n =100
COMPLICACION MATERNA -
fi %
Eclampsia
Si 5 5
No 95 95

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0%

Si MNo

¢La gestante presento eclampsia?

Figura 8. Incidencia de eclampsia como complicaciéon en gestantes diagnosticadas
con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

Andlisis e interpretacion

Reflejando la incidencia de complicaciones en gravidas
diagnosticadas con preeclampsia, se observdo un 95.0% de las
pacientes, es decir, 95 usuarias, no desarrollaron complicaciones
asociadas. Sin embargo, un 5.0%, equivalente a 5 pacientes, presentd
eclampsia durante su hospitalizacién y tratamiento, no obstante, este
hallazgo fue significativo, ya que la mayoria de las gestantes
experimentaron un manejo efectivo de su condicion, lo que sugiere la
adecuada implementacion de los protocolos de atencion en el Hospital
Hermilio Valdizdn Medrano.
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Tahla 9. Incidencia de restriccion de crecimiento intrauterino como complicacion en
gestantes diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco, 2020

n =100
COMPLICACION MATERNA -
fi %
Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU)
Si 27 27
No 73 73

80,0%

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Si MNo

¢iLa gestante presentd Restriccion de Crecimiento Intrauterino
(RCIU)?

Figura 9. Incidencia de restriccion de crecimiento intrauterino como complicacion en
gestantes diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco, 2020

Andlisis e interpretacion

En relacion a otra complicacion presentada por gestantes
diagnosticadas con preeclampsia, el 73.0% de las pacientes, es decir,
73 usuarias, no experimentaron restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIV), mientras que el 27.0% (27 pacientes) si presentaron esta
condicion, indicando que, una mayoria significativa de las gestantes
mantuvo un crecimiento fetal adecuado, lo que es alentador. Sin
embargo, el otro porcentaje de pacientes con restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) resalta la necesidad de un seguimiento
cercano y medidas adecuadas para abordar posibles complicaciones
en este grupo vulnerable, lo cual podria estar asociado el RCIU con la
PE.
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Tahbla 10. Incidencia de desprendimiento prematuro de placenta como complicacion
en gestantes diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco, 2020

n =100
COMPLICACION MATERNA -
fi %
Desprendimiento prematuro de placenta (DPP)
Si 3 3
No 97 97

100,0% [

80,0% [

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0% p

0%

Si Mo

¢La gestante presentd desprendimiento prematuro de placenta
?

Figura 10. Incidencia de desprendimiento prematuro de placenta como complicacion
en gestantes diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco, 2020

Andlisis e interpretacion

Abordando las complicaciones presentadas durante el cuadro
clinico de preeclampsia, se observé que el 97.0%, correspondiente a
97 gestantes, no fueron diagnosticadas con esta condicidén
(desprendimiento prematuro de placenta). Sin embargo, el 3.0%, es
decir, 3 pacientes, si experimentaron dicha complicacion, sugiriendo
que, mayormente las gravidas diagnosticadas con preeclampsia no
presentaron este tipo de complicacion asociada, o que es un indicativo
positivo. No obstante, la existencia de un pequefio porcentaje de
pacientes que si experimentaron esta complicacibn en su
internamiento, sigue resaltando la importancia de mantener una
vigilancia constante durante su hospitalizacion, para asi tratar

oportunamente cualquier eventualidad.
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Tahbla 11. Incidencia de ébito fetal como complicacion en gestantes diagnosticadas
con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

n =100
COMPLICACION MATERNA -
fi %
Obito fetal
Si 5 5
No 95 95

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0%

Si Mo

¢iLa gestante desarrollé ébito fetal?

Figura 11. Incidencia de 6bito fetal como complicacion en gestantes diagnosticadas
con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

Andlisis e interpretacion

En referencia al 6bito fetal como complicacibn en gravidas
diagnosticadas con preeclampsia, se observd que el 95.0%,
equivalente a 95 pacientes, reportd no haber sufrido esta complicacion.
Sin embargo, el 5.0%, correspondiente a 5 usuarias, si experimento un
Obito fetal, en ese sentido, este resultado indica que la mayoria de las
gestantes no enfrentaron esta grave complicacion, lo que para el
ambito obstétrico es alentador en el contexto del manejo de la
preeclampsia. Sin embargo, la presencia del 5.0% de casos con 6bito
fetal destaca la necesidad de un seguimiento riguroso y de
intervenciones oportunas, ya que cada caso representa una tragedia
que puede tener repercusiones emocionales Yy psicoldgicas
significativas tanto para la madre como para la familia.
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Tahbla 12. Incidencia de parto pretérmino como complicacidbn en gestantes
diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2020

n =100
COMPLICACION MATERNA -
fi %
Parto pretérmino (PPT)
Si a7 47
No 53 53

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Si Mo

¢La gestante presenté parto pretérmino (PPT)?

Figura 12. Incidencia de parto pretérmino como complicacion en gestantes
diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2020

Analisis e interpretacion

En relacion con la presencia de la complicacion de parto
pretérmino (PPT) en gravidas diagnosticadas con preeclampsia, se
observé que el 53.0%, es decir, 53 gestantes, no presentaron esta
condicion. No obstante, el 47.0%, correspondiente a 47 gestantes, si
experimentaron un nacimiento pretérmino. No obstante, este resultado
evidencié una alta tasa de parto pretérmino en este conjunto de
féminas, lo que subraya la importancia de una atencion prenatal

exhaustiva.
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Tahbla 13. Incidencia de mortalidad materna como complicacién en gestantes
diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2020

n =100
COMPLICACION MATERNA -
fi %
Muerte materna
Si 0 0
No 100 100

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0%

Mo

¢Hubo mortalidad materna?

Figura 13. Incidencia de mortalidad materna como complicacibn en gestantes
diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2020

Analisis e interpretacion

Al estudiar la subdimension de mortalidad materna en la tabla y
figura 13, relacionada con las adversidades resultantes de la
preeclampsia, se observé que el 100.0%, es decir, todas las 100
pacientes del total, no presentaron esta complicacion indicando que, a
pesar de los riesgos asociados a la preeclampsia, no hubo registro de
incidencias mortales maternas en este grupo, resaltando un manejo
adecuado, oportuno y efectivo de la condicién durante el embarazo, lo
que es alentador y refleja la relevancia del seguimiento prenatal y el

monitoreo continuo en la prevencién de complicaciones graves.
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Tahbla 14. Incidencia de sindrome de HELLP como complicacién en gestantes
diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2020

n =100
COMPLICACION MATERNA -
fi %
Sindrome de HELLP
Si 79 79
No 21 21
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Si Mo

éDesarrollé Sindrome de HELLP?

Figura 14. Incidencia de sindrome de HELLP como complicacién en gestantes
diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, 2020

Andlisis e interpretacion

Centrandose en el desarrollo del sindrome de HELLP como
alteracion asociada a la preeclampsia (PE), se observé que el 79.0%,
es decir, 79 pacientes, si desarrollaron esta condicion, mientras que el
21.0%, correspondiente a 21 pacientes, no la desarrollaron. No
obstante, la alta tasa de incidencia de esta complicacion resalta la
necesidad de una vigilancia clinica exhaustiva y de intervenciones
oportunas para mitigar los riesgos asociados al sindrome de HELLP,
gue pueden tener consecuencias severas tanto para la progenitora
como para el concebido, en ese sentido, es esencial crear estrategias
de prevencion y tratamiento eficaces para abordar esta complejidad y

mejorar los resultados perinatales.
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4.1.4. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS COMPLICACIONES
MATERNAS Y EL TIPO DE PREECLAMPSIA

Tabla 15. Incidencia de eclampsia en gestantes segun el tipo de preeclampsia en
el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

n =100
Tipo de preeclampsia
COMPLICACION MATERNA Sin criterios de Con criterios de
severidad severidad

fi % fi %
Eclampsia
Si 0 0 5 5
No 9 9 86 86

Tipo de
preeclampsia
-Sin criterios de sewveridad
(P.A = 14090 mmHg)

-Con criterios de severidad
(P.A =160/M10 mmHg)

Porcentaje

iLa gestante presento eclampsia?

Figura 15. Incidencia de eclampsia en gestantes segun el tipo de preeclampsia en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

Analisis e interpretacion

Correspondiente a las 100 gravidas diagnosticadas con
preeclampsia, ordenadas de acuerdo con la existencia o inexistencia
de parametros de gravedad, se observé una distribucion diferenciada
de la complicacion eclampsia. En el grupo de féminas con
preeclampsia sin sefiales de gravedad, que representaba el 9% del
total (9 pacientes), ninguna desarroll6 eclampsia. En el grupo con
criterios de severidad, que constituia el 91% de la poblacién (91
pacientes), el 86% (86 pacientes) no desarroll6 eclampsia, mientras
qgue el 5% (5 pacientes) si presentd dicha complicacién. Evidenciando
como la severidad de la preeclampsia podria asociarse a un mayor
riesgo de desarrollar eclampsia, destacando la necesidad de un

monitoreo mas intensivo en el grupo con criterios de severidad.
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Tahbla 16. Incidencia de restriccién de crecimiento intrauterino en gestantes seguin
el tipo de preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

n =100
Tipo de preeclampsia
COMPLICACION MATERNA Sin criterios de Con criterios de
severidad severidad

fi % fi %
Restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU)
Si 0 0 27 27
No 9 9 64 64

Tipo de
preeclampsia
.Sin criterios de severidad
(P.A = 140/90 mmHg)

.Con criterios de severidad
(P.A =160/110 mmHg)

Porcentaje

Si Mo

¢La gestante presentd Restriccion de Crecimiento
Intrauterino (RCIU)?

Figura 16. Incidencia de restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes segun el
tipo de preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura 16, que presentan a las gestantes
diagnosticadas con preeclampsia, clasificada de acuerdo con la
existencia o inexistencia de criterios de gravedad. Se observo una
distribucion diferenciada en la complicacién restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU). En el conjunto de gravidas que no presentaban
criterios de gravedad, el 9% es decir, 9 usuarias no presentaron RCIU.
En contraste, entre las gestantes con criterios de severidad, el 64% (64
pacientes) tampoco desarroll6 RCIU, mientras que el 27% (27
usuarias) si presenté esta complicacion. Evidenciando que, aunque la
mayoria de gestantes con preeclampsia severa no presentd RCIU, un
porcentaje significativo si lo experimentd, lo que indica una posible

relacion entre la gravedad de la preeclampsia y esta afeccion.
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Tahla 17. Incidencia de desprendimiento prematuro de placenta en gestantes
segun el tipo de preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco,
2020

n =100
Tipo de preeclampsia
COMPLICACION MATERNA Sin criterios de Con criterios de
severidad severidad

fi % fi %
Desprendimiento prematuro de
placenta (DPP)
Si 0 0 3 3
No 9 9 88 88

Tipo de
preeclampsia
-Sin criterios de severidad
(P.A = 140/90 mmHyg)

Con criterios de severidad
|
(F.A =160/110 mmHg)

Porcentaje

Si Mo

éiLa gestante presenté desprendimiento prematuro
de placenta (DPP)?

Figura 17. Incidencia de desprendimiento prematuro de placenta en gestantes segun
el tipo de preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

Analisis e interpretacion

Segun el tipo de preeclampsia (sin criterios y con criterios de
severidad), referente a la complicacion desprendimiento prematuro de
placenta (DPP), se puede observar que, e un total de 100 gestantes
clasificadas, el 9.0% (9 usuarias) presento preeclampsia sin criterios de
severidad. En contraste, dentro del grupo de gravidas diagnosticadas
con preeclampsia con criterios de severidad, se observé que el 88.0%
(88 usuarias) no experimentdé DPP. Sin embargo, una proporcion
minima del 3.0% (3 usuarias) si desarroll6 esta complicacién, indicando
que, aunque la mayoria no presenté DPP, un pequefio porcentaje de

gestantes con preeclampsia severa si se vio afectado.
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Tahbla 18. Incidencia de 6bito fetal en gestantes segun el tipo de preeclampsia en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

n =100
Tipo de preeclampsia

COMPLICACION MATERNA Sin criterios de Con criterios de

severidad severidad

fi % fi %
Obito fetal
Si 0 0 5 5
No 9 9 86 86

Tipo de
preeclampsia
.Sin criterios de severidad
(P.A = 140/90 mmHg)

Con criterios de severidad
|
(P.A =160/110 mmHg)

Porcentaje

Si s]

¢La gestante desarrollé obito fetal?

Figura 18. Incidencia de 6bito fetal en gestantes segun el tipo de preeclampsia en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

Andlisis e interpretacion

Al analizar el tipo de preeclampsia diagnosticado en las 100
gestantes y la incidencia de 6bito fetal como complicacion, se observo
lo siguiente: En el conjunto de gravidas con preeclampsia sin
parametros de severidad, que representa el 9.0% (9 pacientes),
ninguna presentd Obito fetal. En el conjunto de gravidas con
preeclampsia con parametros severos, el 86.0% (86 pacientes) no
presentd esta complicacion, mientras que el 5.0% (5 pacientes) si
experimento oObito fetal, reflejando la ocurrencia de esta complicaciéon

en un porcentaje reducido de este grupo.
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Tahbla 19. Incidencia de parto pretérmino en gestantes segun el tipo de
preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

n =100
Tipo de preeclampsia
COMPLICACION MATERNA Sin criterios de Con criterios de
severidad severidad

fi % fi %
Parto pretérmino (PPT)
Si 1 1 46 46
No 8 8 45 45

Tipo de
preeclampsia
.Sin criterios de severidad
(P.A = 140/90 mmHg)

.Cun criterios de severidad
(P.A =160/110 mmHg)

Porcentaje

Si No

éLa gestante presentd parto pretérmino (PPT)?

Figura 19. Incidencia de parto pretérmino en gestantes segun el tipo de preeclampsia
en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

Andlisis e interpretacion

Al analizar la incidencia de parto pretérmino (PPT) segun el tipo
de preeclampsia, subdividida en preeclampsia con y sin criterios de
gravedad, se observo lo siguiente: En el grupo de gravidas con
preeclampsia sin criterios de severidad, que representa el 9.0% del
total (9 pacientes), el 8.0% (8 pacientes) no presento6 parto pretérmino,
mientras que el 1.0% (1 paciente) si lo desarrollé. En el grupo de
preeclampsia con caracteristicas graves, el 46.0% (46 pacientes)
presenté PPT, y el 45.0% (45 pacientes) no experimentd esta
complicacion, mostrando asi una mayor incidencia de PPT en el grupo

con criterios de severidad.
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Tahbla 20. Incidencia de mortalidad materna en gestantes segun el tipo de
preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

n =100
Tipo de preeclampsia
COMPLICACION MATERNA Sin criterios de Con criterios de
severidad severidad

fi % fi %
Mortalidad materna
Si 0 0 0 0
No 9 9 91 91

Tipo de
preeclampsia
.Sin criterios de severidad
(P.A = 140/90 mmHg)

Con criterios de severidad
(|
(F.A =160/110 mmHg)

Porcentaje

Mo

¢Hubo mortalidad materna?

Figura 20. Incidencia de mortalidad materna en gestantes segun el tipo de
preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

Analisis e interpretacion

En definitiva, presentando el diagnéstico de preeclampsia,
subdividido en preeclampsia sin caracteristicas de gravedad y con
caracteristicas de gravedad, y la incidencia de muerte materna, se
observd lo siguiente: En el grupo gravitacional sin criterios de
severidad, que constituye el 9.0% del total (9 pacientes), no se reporto
ninguna muerte materna. De igual forma, en el grupo de gravidas con
criterios de severidad, que representa el 91.0% (91 pacientes),
tampoco se registré esta complicacion, mostrando una ausencia total

de muerte materna en la poblacién estudiada.
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Tahbla 21. Incidencia de sindrome de HELLP en gestantes segun el tipo de
preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

n =100
Tipo de preeclampsia
COMPLICACION MATERNA Sin criterios de Con criterios de
severidad severidad

fi % fi %
Sindrome de HELLP
Si 9 9 70 70
No 0 0 21 21

Tipo de
preeclampsia
.Sin criterios de severidad
(P.A = 140/90 mmHg)

Con criterios de severidad
|
(P.A =160/110 mmHg)

Porcentaje

Si Mo

iDesarrollé Sindrome de HELLP?

Figura 21. Incidencia de sindrome de HELLP en gestantes segun el tipo de
preeclampsia en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2020

Analisis e interpretacion

Al analizar la distribucion del sindrome de HELLP como
complicacion materna. Del total de gestantes (100), el 9.0% (9
pacientes) del grupo sin criterios de severidad desarrolld este
sindrome. En contraste, dentro del grupo de preeclampsia con criterios
de severidad, el 70.0% (70 pacientes) presentd dicha complicacion,
mientras que el 21.0% (21 pacientes) no la desarroll6, reflejando una
mayor prevalencia del sindrome de HELLP en gestantes con

preeclampsia severa.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propésito fundamental describir las
adversidades obstétricas mas comunes en gravidas diagnosticadas con
preeclampsia, atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, durante el afio 2020. Para ello, se emple6 un analisis estadistico
descriptivo que permiti6é caracterizar la incidencia de complicaciones como
eclampsia, restriccion  del  crecimiento intrauterino  (RCIU),
desprendimiento prematuro de placenta (DPP), Obito fetal, parto
pretérmino (PPT), mortalidad maternay el sindrome de HELLP. El enfoque
descriptivo utilizado facilitd la comprension del comportamiento de estas
complicaciones en el contexto clinico, proporcionando informacién clave
para la atencion de las gestantes con preeclampsia en funcién del
diagndstico.

Para alcanzar los objetivos de esta investigacién, no se plantearon
hipdtesis debido a la naturaleza descriptiva del estudio. En su lugar, se
procedi6 a realizar un analisis detallado de las complicaciones obstétricas
asociadas a la preeclampsia, sin la intencion de establecer relaciones
causales entre variables. El andlisis descriptivo se centr6 en la
presentacion de frecuencias y porcentajes, proporcionando una
caracterizacion clara de la recurrencia de problemas en gravidez con
preeclampsia.

En tal sentido, de la muestra total conformada por 100 pacientes, se
pudo observar lo siguiente: un 5.0% (5 pacientes) presento eclampsia, el
27.0% (27 pacientes) mostrd restriccibn del crecimiento intrauterino
(RCIU), un 3.0% (3 pacientes) experimentd desprendimiento prematuro de
placenta (DPP), y un 5.0% (5 pacientes) presentd 6bito fetal. Ademas, el
47.0% (47 pacientes) tuvo parto pretérmino (PPT) y el 79.0% (79
pacientes) desarrollé sindrome de HELLP, indicando que un nimero
significativo de gestantes presentd mas de una complicacion. No obstante,
es importante destacar que el 100.0% de ellas no present6 casos de

mortalidad materna.
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Con base en la informacion recabada se observdé que ciertas
complicaciones maternas como el sindrome de HELLP, el parto pretérmino
(PPT) y la restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) fueron mas
prevalentes en gestantes con diagndstico de preeclampsia, o que permitié
identificar patrones clinicos relevantes contribuyendo a una mejor
comprensién de la condicion y sus implicaciones en la salud materna.

En tal sentido, estos resultados estan respaldados por Rios, %3 quien
encontré una relacion significativa entre la preeclampsia, la separacion
prematura de la placenta y el parto antes de término, evidenciando un
aumento del riesgo hasta en 4.1 veces mas, enfatizando la importancia de
la vigilancia y el manejo adecuado de las gestantes diagnosticadas con
preeclampsia.

Respecto al primer objetivo especifico, que buscaba describir las
cualidades demograficas de las gravidas preeclampticas, los datos
revelaron que el grupo etario predominante correspondié a mujeres entre
18 y 34 aiios, representando el 63.0% del total (63 usuarias). En relacion
al nivel educativo, el 46.0% de las pacientes (46 usuarias) contaba con
educacién secundaria completa, mientras que el 53.0% (53 usuarias)
vivian en convivencia con sus parejas. Asimismo, el 41.0% (41 usuarias)
se dedicaban a labores del hogar como amas de casa.

Estos datos encuentran similitud con los datos de Lara y Mina, (9
quienes llevaron a cabo un estudio en el nosocomio Universitario
Guayaquil, en el que reportaron que una gran cantidad de gravidas con
preeclampsia rondaban entre 20 a 25 afios (44%) y el 82% de las pacientes
tenian educacion secundaria. Del mismo modo, Amador, ") observé una
media de edad de 30 afios en gestantes con preeclampsia grave,
destacando que la mayoria de las pacientes provenian de areas urbanas
(97%), lo cual es comparable con nuestra muestra, en la que el 53.0% de
las gestantes convivian con sus parejas, indicando un entorno familiar
estable, posiblemente vinculado a una mayor y mejor urbanizacion.

De manera similar, la investigacion de Morejon y Sepa, 18 incluy6
gestantes adultas de 20 a 59 afios con trastornos hipertensivos, reflejando
patrones etarios cercanos a los observados en nuestro estudio, donde el

grupo predominante fue de mujeres entre 18 y 34 afios. Aunque su
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muestra incluia mujeres mayores, su enfoque en mujeres adultas con
trastornos hipertensivos se relaciona con los hallazgos de nuestra
investigacion en cuanto a la prevalencia de preeclampsia en mujeres
jovenes adultas.

Por otro lado, Barriga, ®* identificé condiciones de riesgo como la
edad materna superior a los 35 afios para el inicio temprano de la
preeclampsia, lo que difiere de nuestros resultados, en los que predominé
un grupo etario mas joven, sugiriendo que, si bien la preeclampsia afecta
a mujeres de diversas edades, en nuestro contexto, las pacientes mas
jovenes constituyeron el grupo mayoritario.

Por su parte, Pérez, 5 sefiala que la gestacion en adolescentes
constituye un elemento predisponente significativo para la aparicion de
preeclampsia, con un promedio de edad de 16 + 1,2 afios en su estudio.
Aungue en nuestra investigacion el grupo etario predominante fue mas
adulto (18 a 34 afos), la coincidencia con el factor de riesgo de la
adolescencia observado por Pérez nos resalta que, en contextos distintos,
la preeclampsia puede manifestarse en diferentes grupos etarios,
dependiendo de las caracteristicas demograficas de cada region. En ese
sentido, Checya, ¥ reporté que los antecedentes de preeclampsia
presentaron una posibilidad del 92.9%, mientras que la edad maternal
superior a los 35 afios mostrd una probabilidad del 79.72%, como factor
determinante para la aparicion de preeclampsia grave. Si bien en nuestra
investigacion no se realizé un analisis especifico de la edad maternal por
encima de 35 afos, se observd mayormente a féminas gravidas con
preeclampsia pertenecian al grupo etario medio, lo que indica que el grupo
etario sigue siendo una variable significativa en la propension a desarrollar
preeclampsia, en concordancia con los hallazgos del estudio mencionado.

Relacionado con el segundo objetivo, que consistia en detallar las
particularidades obstétricas de las mujeres embarazadas que presentan
preeclampsia, nuestra investigacion revelé una notable incidencia de
paridad, observandose que el 50.0% de las pacientes (50 mujeres) eran
multiparas. En cuanto a los antecedentes de preeclampsia, se constatd
gue el 95.0% de las gestantes diagnosticadas con esta patologia, es decir,

95 usuarias, no presentaban antecedentes previos de la enfermedad.
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Adicionalmente, de un total de 100 gestantes diagnosticadas con
preeclampsia (PE), el 91.0% (91 pacientes) desarrollé preeclampsia con
criterios de severidad.

Sin embargo, estos datos son respaldados por Ticlla, ?® quien
reportd que el 66% de gravidas multiparas en su investigacion presento
preeclampsia severa. Asimismo, en el estudio de Amador, ") se
identificaron factores de riesgo como la nuliparidad, que fue predominante
en el 45% de las pacientes con preeclampsia. Por su parte, Zevallos, 28
reportdé que el 55,4% de las gestantes en su estudio eran multigestas,
sugiriendo que la historia obstétrica puede tener un impacto en el
desarrollo de complicaciones asociadas a la preeclampsia.

Referente a la tercera dimension, que aborda la incidencia de
adversidades de progenitoras segun el tipo de preeclampsia en gravidas
atendidas en nosocomio Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante
2020, se encontré un 5% (5 pacientes) present6 la enfermedad. De este
grupo, el 27% (27 usuarias) desarrollo restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU), lo que sugiere una incidencia significativa de esta
complicacion. Ademas, el 5% (5 pacientes) experimentd 6bito fetal. En
cuanto al parto pretérmino (PPT), el 46% (46 pacientes) de las gestantes
con criterios de severidad presentd esta complicacion. Por otro lado, el
70% (70 pacientes) desarroll6 sindrome de HELLP, lo que resalta la
gravedad de las complicaciones en este grupo.

En contraste, entre las gravidas con preeclampsia sin criterios de
severidad, solo el 1% (1 paciente) desarrollé parto pretérmino. Asimismo,
se observo que el 9% (9 pacientes) de este grupo experimentd sindrome
de HELLP. Es importante destacar que, en ambos grupos, no se reportd
ninguna muerte materna, lo que indica un manejo adecuado de las
gestantes atendidas.

Estos hallazgos muestran una similitud con los resultados obtenidos
por Morejon y Sepa (2021), @8 quienes identificaron en su investigacion
una prevalencia significativa de complicaciones en gravidas con
preeclampsia, incluyendo preeclampsia sin signos de gravedad vy
preeclampsia con signos de gravedad.
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Por otro lado, el estudio de Montoya, @Y encontré una relacion
significativa entre los antecedentes de preeclampsia y la incidencia de
complicaciones, evidenciando que el 40,2% de las gestantes con
preeclampsia leve y un 27,3% con preeclampsia severa presentaron
antecedentes de la enfermedad. También, Rojas, ? en Ancash, report6
gue la frecuencia de complicaciones en preeclampsia con caracteristicas
graves alcanzé el 37,2%, mientras que los resultados perinatales adversos
fueron del 50%. Estos hallazgos son relevantes ya que, nuestra
investigacion también evidencié una incidencia notable de complicaciones,
siendo el sindrome de HELLP reportado en el 70% de las gravidas con
preeclampsia severa, lo que indica un riesgo elevado de resultados
adversos en esta poblacion. Ademas, Rojas destacé que, la separacion
prematura de la placenta resultd ser la complicacion mas comun, lo que es
un aspecto a considerar en futuras investigaciones.

No obstante, el trabajo de Zevallos, ?® en Huanuco reporté que el
50,6% de gravidas atendidas con preeclampsia presentaron la forma
extrema de la enfermedad, lo que coincide con nuestros resultados que
indican que el 91% de las gravidas preeclampticas en nuestra
investigacion tenian criterios severos, resaltando la importancia de una
identificacion temprana.

De este modo, el estudio pone de relieve la gravedad de las
complicaciones que pueden presentarse en gestantes con preeclampsia,
sobre todo en aquellos casos que cumplen criterios de severidad. La
aparicion de complicaciones como el sindrome de HELLP, el parto
pretérmino (PPT) y el retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) enfatiza
la vulnerabilidad de estas pacientes, lo que exige una atencion
especializada y rapida para reducir los riesgos. Aun asi, a pesar de los
retos que estas condiciones representan, es alentador constatar que no se
reportaron muertes maternas, reflejando el esfuerzo y dedicacién del
equipo de salud en el manejo de esta patologia. Sin embargo, estos
hallazgos refuerzan la necesidad de continuar fortaleciendo las
intervenciones preventivas y los protocolos de atencion, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida tanto de las gestantes como de los recién

nacidos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. En cuanto a las complicaciones maternas, las mas recurrentes fueron la
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), con una incidencia del
27.0% (27 pacientes), el parto pretérmino (PPT), aparecio en el 47.0%
de los casos (47 pacientes), y el sindrome de HELLP, desarrollado por
el 79.0% (79 pacientes).

2. Respecto a las caracteristicas demogréaficas de las gravidas con
preeclampsia, la mayor parte se encontraba en el rango de edad de 18
a 34 afos, representando el 63.0% del total (63 usuarias). Asociado al
nivel educativo, el 46.0% (46 pacientes) habia completado la educacion
secundaria, mientras que el 53.0% (53 usuarias) vivia en unién de hecho
con su pareja. Ademas, el 41.0% (41 usuarias) se dedicaban a labores
del hogar.

3. En referencia a caracteristicas obstétricas, el 50.0% de las gravidas con
preeclampsia (50 pacientes) eran multiparas. Asimismo, se evidencio
gue el 95.0% de las gestantes (95 usuarias) no presentaban
antecedentes previos de preeclampsia.

4. Respecto al tipo de preeclampsia (PE):

» En las gravidas con preeclampsia con criterios de severidad, se observo
una mayor incidencia de complicaciones maternas. Un 27% de las
pacientes presentd restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), el
46% (46 pacientes) tuvo parto pretérmino (PPT) y el 70% (70 pacientes)
desarrollo sindrome de HELLP.

» Por el contrario, entre las gravidas con preeclampsia sin criterios de
severidad, solo el 1% (1 paciente) desarrolld parto pretérmino, mientras
que el 9% (9 pacientes) experimenté sindrome de HELLP.
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6.2. RECOMENDACIONES

Para la Red de Salud Huanuco: Es fundamental que fortalezca sus
estrategias preventivas y educativas dirigidas a las gestantes,
promoviendo un seguimiento riguroso desde el primer control prenatal, con
énfasis particular en la identificacion temprana de factores de riesgo
vinculados a la preeclampsia. Ademas, es fundamental fortalecer la
formacion continua del personal sanitario en los diversos centros de
atencion, asegurando que cuenten con herramientas actualizadas para
identificar, diagnosticar y manejar oportunamente a las pacientes con
preeclampsia, lo que contribuira a reducir complicaciones graves.

Para la Direccion Regional de Salud (DIRESA - HCO): Se deberia
fomentar la implementacién de protocolos estandarizados que aborden la
atencion de gravidas con preeclampsia en todos los rangos de cuidado,
promoviendo la equidad en el acceso a tratamientos efectivos y
especializados. Ademas, resulta crucial la distribucion adecuada de
recursos y la gestion de programas que permitan la descentralizacion de
los servicios obstétricos de alta complejidad, de manera que todas las
gestantes tengan acceso a una atencion de calidad independientemente
de su ubicacion geogréfica, con el fin de mejorar los resultados tanto
maternos como neonatales.

Para el director del Hospital Hermilio Valdizan: Se recomienda
mejorar la dotacién de recursos materiales y humanos necesarios para
optimizar la atencién a las gestantes con preeclampsia, priorizando la
accesibilidad a servicios de cuidados intensivos para gravidas y la
provisibn constante de medicamentos como antihipertensivos y
corticoesteroides para el manejo de esta patologia. Asimismo, seria
valioso mejorar el sistema de vigilancia epidemiol6gica que permita el
monitoreo y evaluacién continua de los casos de preeclampsia, con el
objetivo de identificar patrones y mejorar las estrategias de intervencion a
nivel hospitalario.

Para la jefatura de Ginecologia y Obstetricia: Fomentar la
capacitacion permanente del personal médico y obstétrico en el manejo
avanzado de la preeclampsia, garantizando la aplicaciéon de protocolos

basados en evidencia para la atencion de esta patologia y sus
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complicaciones. Ademas, es importante fortalecer la comunicacion
interdisciplinaria, promoviendo el trabajo conjunto con otras
especialidades como medicina interna, anestesiologia y neonatologia, con
el objetivo de proporcionar una atencién integral a las gestantes con
preeclampsia y mejorar sus resultados perinatales.

Para las obstetras del Hospital Hermilio Valdizan: Se les
recomienda continuar con su labor fundamental de acompafiamiento y
monitoreo constante de las gestantes con preeclampsia, promoviendo un
control prenatal integral y personalizado que incluya la educaciéon a las
pacientes sobre los signos de alarma de esta condicion. Asimismo, es
importante que las obstetras refuercen su participacion en la identificacion
temprana de posibles complicaciones, derivando oportunamente a las
féminas que muestren factores riesgosos, lo que contribuira
significativamente a la prevencibn de consecuencias graves tanto
materno-neonatal.

Para las madres en general: Las madres deben recibir informacion
clara y accesible acerca de la relevancia de un seguimiento prenatal
adecuado desde las primeras semanas de gestacion, particularmente en
lo relacionado con la identificacion temprana de preeclampsia. Se les
recomienda estar atentas a los signos de alerta como dolor de cabeza
severo, vision borrosa o hinchazon excesiva, y acudir de inmediato al
centro de salud en caso de presentar alguno de estos sintomas. Ademas,
es fundamental que las madres sigan las indicaciones médicas y no omitan
las citas de control, ya que un diagndéstico y tratamiento oportuno pueden

hacer una gran diferencia en el bienestar tanto de ellas como del producto.
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Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020”

ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion “Complicaciones mas frecuentes en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA E
INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE DE TIPO DE TECNICA
GENERAL INTERES INVESTIGACION
De las complicaciones De las complicaciones Dado  que esta Complicaciones mas La técnica que se

obstétricas (eclampsia,
retardo de crecimiento
intrauterino (RCIV),
amenaza de parto
pretérmino (APP), 6bito
fetal, parto prematuro,
mortalidad materna vy
sindrome de HELLP)
¢Cudles de estas
complicaciones son las
més frecuentes en
gestantes con
preeclampsia atendidas
en el Hospital Hermilio

obstétricas (eclampsia,
retardo de crecimiento
intrauterino (RCIV),
amenaza de parto
pretérmino (APP), Obito
fetal, parto prematuro,
mortalidad materna vy
sindrome de HELLP)
describir las
complicaciones mas
frecuentes en gestantes
con preeclampsia
atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan

Valdizan Medrano, Medrano, Huanuco 2020
Huanuco 20207
PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
Pi: ¢Cudles son las Ou: Describir las

caracteristicas
demogréficas de las
gestantes con

caracteristicas
demogréficas de las
gestantes con

investigacion es de
tipo descriptivo, no se
formulé una
hipotesis, ya que el
objetivo principal es

describir las
complicaciones mas
frecuentes en
gestantes con

preeclampsia
atendidas  en el
Hospital Hermilio
Valdizan  Medrano,
Huanuco, durante el
afio 2020

frecuentes en gestantes
con preeclampsia

OBSERVACIONAL

uso fue el andlisis
documental de las

» Eclampsia NO EXPERIMENTAL historias clinicas

> Restriccién de de gestantes con
Crecimiento RETROSPECTIVO preeclampsia que
Intrauterino (RCIU) cumplieron con

» Desprendimiento ENFOQUE todos los
prematuro de CUANTITATIVO discernimientos de
placenta (DPP) inclusién

> Obito fetal NIVEL

» Parto pretérmino

> Mortalidad materna DESCRIPTIVO

» Sindrome de HELLP TRANSVERSAL

VARIABLE DE DISENO INSTRUMENTO
CARACTERIZACION

Caracteristicas Segun ficha de

generales O@ «—M recoleccion de

» Caracteristicas datos:

demogréficas (edad,

Donde:
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preeclampsia atendidas
en el Hospital Hermilio

preeclampsia atendidas
en el Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Valdizan Medrano,
Huanuco 20207 Huanuco 2020
P2 ¢Cudles son las Oq: Describir las

caracteristicas

obstétricas de las
gestantes con
preeclampsia atendidas
en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano,
Huanuco 20207

caracteristicas

obstétricas de las
gestantes con
preeclampsia atendidas
en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano,
Huanuco 2020

Ps: ¢Cudl es la
incidencia de
complicaciones
maternas en gestantes
diagnosticadas con
diferentes  tipos de
preeclampsia atendidas
en el Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano de
Huénuco durante el afio
20207

Os: Describir la
incidencia de
complicaciones
maternas en gestantes
diagnosticadas con
diferentes  tipos de
preeclampsia atendidas
en el Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano de
Huénuco durante el afio
2020

grado de instruccion,
estado civil,
ocupacion)

> Caracteristicas

obstétricas (paridad,
antecedentes de
preeclampsia, tipo de
preeclampsia)

» M: Muestra

» O: Observacion de las
complicaciones

> a Gestantes
diagnosticadas con
preeclampsia

POBLACION
La poblacion de este
estudio estuvo constituida
por 135 historias clinicas

de gestantes con
diagnéstico de
preeclampsia, que
presentaron

complicaciones
relacionadas a dicha
patologia, atendidas en el
servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital
Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco,
2020.

MUESTRA
Se selecciond una
muestra de 100 pacientes
diagnosticadas con
preeclampsia, lo que
constituyé6 el total de
casos analizados.

a) Variable de
interés:

» Complicaciones
en gestantes con
preeclampsia (07
items)

b) Para la variable
de
caracterizacion
(07 items)

> Caracteristicas
demogréficas.

> Caracteristicas
obstétricas.
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion “Complicaciones mas frecuentes en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2020”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. CARACTERISTICAS GENERALES
A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Edad
a) De 12 a 17 afos
b) De 18 a 34 afios
c) De 35 a 44 afios
2. Grado de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria completa
c) Secundaria completa
d) Superior no universitario
e) Superior universitario
3. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Conviviente
4. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Trabajadora formal (bajo contrato)
c) Trabajadora independiente
d) No tiene actividad definida
B. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
5. Paridad
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a) Nulipara (0 parto)
b) Primipara (1 parto)
c¢) Secundipara (2 partos)
d) Multipara (3 a 5 partos)
e) Gran multipara (mayor o igual de 6 partos)
6. Antecedente de preeclampsia
a) Si
b) No
7. Tipo de preeclampsia
a) Sin criterios de severidad (P.A = 140/90 mmHg)
b) Con criterios de severidad (P.A 2160/110 mmHg)

. COMPLICACIONES

8. Eclampsia
a) Si
b) No
9. Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU)
a) Si
b) No
10. Desprendimiento prematuro de placenta (DPP)
a) Si
b) No
11. Obito fetal
a) Si
b) No
12. Parto pretérmino (PPT)
a) Si
b) No
13. Mortalidad materna
a) Si
b) No

14. Sindrome de HELLP
a) Si
b) No
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ANEXO 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

1.1 NOMDIEe del EXPEIO: ..o e e
1.2. Actividad [aboral: ..... ..o e
1.3. INSHItUCION AONAE 1aDOra: ... e e
1.4. Denominacion del instrumento: ... ...

1.5. AULOr del INSIUMEBNTO: ... e e e et e e e
1. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5
N° CRITERIOS DE EVALUACION MD D R B MB

01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita su comprension

02 | OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas
observables, medibles

03 | ORGANIZACION: Esta organizado en forma ldgica

04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos tedricos
cientificos

06 | COHERENCIA: Existe relacion entre las variables, los
indicadores de la variable y los items

07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y sus valores
son apropiados

08 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los objetivos
de la investigacién

10 | ACTUALIZACION: Estd adecuado de acuerdo al avance
de la ciencia y tecnologia.

PUNTAIJE FINAL
Il. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10-18 19 -27 28-36 37-45 46 — 50

V. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADO: Aplicable ()  Aplicable después de corregir () No Aplicable ()

Huanuco, de de 2024

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR
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ANEXO 04
BASE DE DATOS
Titulo de la investigacion “Complicaciones mas frecuentes en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2020”

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS COMPLICACIONES MATERNAS
DEMOGRAFICAS OBSTETRICAS
ftem2 item3 fitem4 item5 Iitem6 JItem7 Iitem8 Item9 Item10 Iitem 11 Item 12 Item 13 Item 14
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