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RESUMEN
La preeclampsia es una patologia gestacional cada vez mas frecuente asociada a
morbimortalidad materna y neonatal. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el Hospital 111 Es
salud Puno 2020. Material y Métodos: Se revisaron las historias clinicas de las gestantes
con diagnostico de preeclampsia, el estudio fue de tipo descriptivo simple, de disefio sin
intervencion, transversal, retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 65 historias
clinicas de gestantes atendidas por cuadros de preclamsia durante el 2020, verificando que
cumplieran criterios de seleccion; se muestran resultados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Entre las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con preeclamsia
fueron la edad entre 19 a 34 afios, con un 73,8%, Nulipara con 63,1%, con 37 a mas semanas
de gestacion, sin antecedente de aborto 72,5%, en cuanto a las caracteristicas clinicas de
encontré un 50,8% de gestantes con controles adecuados, entre los sintomas premonitorios
de eclampsia se registraron cefaleas con un 58,5%, seguido con un 31,0% de gestantes que
no registraron sintomas ni signos de alarma, el 94,2% de gestantes con preclamsia registraron
via de parto abdominal o cesarea. Conclusién: La preeclampsia se presenta de manera
frecuente y las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas pueden ser prevenibles a través de

un cuidado prenatal adecuado y practicas de autocuidado de la gestante.

Palabra clave: Preclamsias, caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
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ABSTRACT
Preeclampsia is an increasingly frequent gestational disease associated with maternal and
neonatal morbidity and mortality. Objective: To determine the clinical and epidemiological
characteristics of preeclampsia in pregnant patients treated at the Hospital 111 EsSalud Puno
2020. Material and Methods: The medical records of pregnant women with a diagnosis of
preeclampsia were reviewed; the study was of a simple descriptive type, without design,
intervention, cross-sectional, retrospective, the population consisted of 65 medical records
of pregnant women treated for preeclampsia during 2020, verifying that they met selection
criteria; results are shown through descriptive statistics. Results: Among the
epidemiological characteristics of the pregnant women with preeclampsia were the age
between 19 to 34 years, with 73.8%, nulliparous with 63.1%, with 37 or more weeks of
gestation, without a history of abortion, 72.5%, regarding the clinical characteristics, 50.8%
of the shelves were found with adequate controls, among the premonitory symptoms of
eclampsia, headaches were registered with 58.5%, followed by 31.0% of pregnant women
who did not register symptoms or warning signs, 94.2% of pregnant women with
preeclampsia had an abdominal or cesarean delivery route. Conclusion: Preeclampsia occurs
frequently, and the epidemiological and clinical characteristics can be preventable through

adequate prenatal care and self care practices of the pregnant woman.

Key word: Preeclampsia, clinical and epidemiological characteristics.
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INTRODUCCION.

La preeclamsia es considerada como el desorden hipertensivo mas persistente en el
embarazo, manteniendo una incidencia entre 2% y 25% en diferentes partes del mundo.
Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que, la preeclampsia
se presenta en paises desarrollados como también en los en vias de desarrollo, notdndose
mas incidencia en el segundo caso. (1) En todo el mundo causa del 10 al 15% de las
muertes maternas, algunas fuentes epidemiologicas reportan hipotesis causales
inmunoldgicas, trombaticas, genéticas, mala adaptacion placentaria y estrés oxidativo.
(2) De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia de preeclampsia
oscila entre el 2 y 10% del total de embarazos, y su prevalencia es siete veces mayor en

los paises en vias de desarrollo (2.4%) que en los paises desarrollados (0.4%). (3)

Anadlisis a nivel latinoamericano, nos muestra que el 80% de la mortalidad materna es
causada por hemorragias graves, infecciones, preeclampsia - eclampsia, y parto
obstruido.

En nuestro pais, la mortalidad perinatal ha ocurrido en 1% y 7% de los recién nacidos de
madres con preeclampsia leve y severa, respectivamente. (4) Sumado a ello, Rojas (5)
hallé que la preeclampsia fue la tercera causa de muerte y fue responsable del 13% de

los casos de muerte fetal.

En Colombia, la preeclampsia aparece en un 50,3% en primigestas, debutando con
valores superiores de 140/90 mm Hg (50,4%) de presion arterial. Lo relevante del estudio
es que el 91.8% tiene secundaria completa, aquello esta directamente relacionado con el
estrato socioecondmico y demografico (6). Los sintomas de preeclampsia predominantes
fueron: Edema (56,2%) y cefalea (47,6%), manteniendo gran similitud con lo descrito
en la literatura mundial y regional. Las complicaciones maternas fueron menores a lo
esperado: Sindrome HELLP (10,9%) y la eclampsia (1,8%); la complicacion perinatal
se evidencio en 38,7% de los casos presentando bajo peso al nacer. En nuestro pais, los
casos de preeclampsia leve a severa han sido estimados de 4,11% hasta 10,8% en
gestantes que acuden a centros de salud. Siendo hallada en 2,8% a 7,9% por 1000 nacidos
vivos. (7) La enfermedad hipertensiva en el embarazo se encuentra entre las primeras
tres causas mas relevantes de mortalidad maternal iniciando la década de 1990. Durante
el periodo 2002 al 2011, la mortalidad materna asignada a preeclampsia fue de 24,6% en

100 000 nacidos vivos, obteniendo el segundo puesto como causa de mortalidad materna



en nuestro pais. No obstante, a nivel urbano, la preeclampsia super6 a los problemas
hemorréagicos durante ese periodo, posicionandose como la principal causa de mortalidad
materna hasta el 2014. En el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 al 2016,
se dej6 en evidencia que la preeclampsia severa es la presentacion mas frecuente de la
enfermedad (67.77 %), presentando edema el 77.43 % de los casos estudiados y teniendo
como complicacion mas relevante el sindrome HELLP (5.43%). La media de edad de las
gestantes es de 26.47, de las cuales solo el 55.54% cuenta con un grado de instruccion

de secundaria completa y 70.08 % porta un estado civil de conviviente. (8)

En la Region de Salud Puno, en el 2016 se reporta como primera causa de muerte materna
la hemorragia obstétrica, siendo su razon de mortalidad de 46.1 por 100 000 nacidos
Vvivos, a su vez los trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio se registran
como la segunda causa de mortalidad (9). A nivel del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron, Ferndndez J. et.al. (HRMNB), durante el afio 2017, se report6 como causa
principal de morbilidad en hospitalizacion de jovenes entre los (18 - 29 afios) al aborto
incompleto con 98 casos, secundado por inercia uterina secundaria con 86 casos, luego
continua la preeclampsia severa con 76 casos, agudizada con contracciones primarias

inadecuadas.

Lamentablemente, se conoce muy poco acerca de las causas fundamentales que
desencadenan la preeclampsia. Sin embargo, se han propuesto numerosas teorias,
incluida la alteracion en la invasion trofoblastica, estrés oxidativo, disfuncion endotelial
entre otras, en las que el dafio del endotelio vascular y el vasoespasmo son el evento
fisiopatologico final de cada una de ellas, considerandose a la placenta como el foco

patogénico de origen, siendo el tratamiento definitivo la culminacion del parto (10).
Al respecto se encontramos estudios previos a nivel internacional y nacional:
Antecedentes Internacionales:

Vargas V, Rodriguez M, Reyes L. (2017) Caracteristicas Sociodemogréaficas y Clinicas
de Pacientes con Preeclampsia en una clinica Materna de Cartagena, 2017; objetivo es
comparar las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de las pacientes con y sin
preeclampsia de una clinica Materna de Cartagena durante el periodo de junio a
diciembre 2017. Materiales y Método: Estudio analitico, retrospectivo. Las variables de
estudio fueron extraidas de las historias clinicas contenidas en la Oficina de Archivos

Clinicos de una Clinica materna de Cartagena. Resultados: Se realizd un analisis de
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regresion logistica, las variables que demostraron una relacion estadisticamente
significativa con la prevalencia de preeclampsia durante el analisis bivariado: Union
libre, antecedente personal de preeclampsia, antecedente de diabetes mellitus y
antecedente de obesidad. Se obtuvo un modelo capaz de predecir entre 12.8% - 18.0%
de los casos en los cuales prevalecio el diagndstico de Preeclampsia. Conclusiones: La
prevalencia de preeclampsia en la poblacion de estudio fue del 30,3%. Los factores
asociados a una mayor prevalencia de la enfermedad fueron en su orden, el antecedente
personal de diabetes mellitus, el antecedente personal de preeclampsia en un embarazo

previo, el antecedente personal de obesidad y un estado civil de tipo union libre. (11)

Garcia M., Jiménez D, Gonzalez P, De la Cruz L. (2016) Caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y riesgo obstétrico de pacientes con preeclampsia - eclampsia. Objetivo:
describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y antecedentes Obstétricos de las
pacientes con diagndstico de pre eclampsia-eclampsia de la unidad de cuidados
intensivos adultos (UCIA). Métodos: estudio descriptivo transversal retrospectivo, se
incluyeron 20 expedientes clinicos de las pacientes entre 13 y 45 afios de edad, con
embarazo > 20 semanas de gestacion de la unidad de cuidados intensivos adultos, con
diagnostico confirmado de pre eclampsia - eclampsia. Se aplicé un instrumento disefiado
para el estudio. Resultados: Edad promedio de 28 afios. EI 55% presento pre eclampsia
severa y sindrome de HELLP el 60%. Con estancia en la UCIA. Conclusiones: Aunque
los datos no fueron suficientes para documentar, la proporcién de pacientes con
hipertensién arterial y antecedentes de pre eclampsia, asi como, hipertensién arterial de
comorbilidad fue superior a lo referido en un estudio con embarazadas en Colombia de
12.4%. (12)

Ortiz, Y. (2017) realiz6 el estudio de prevalencia y factores de riesgo asociados a
preeclampsia en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
periodo de diciembre 2015 a junio del 2016, Ecuador 2017. Objetivo: Determinar la
prevalencia y factores de riesgo asociados a preeclampsia en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Material y métodos: El estudio fue
Analitico de corte transversal. Resultados: La prevalencia de preeclampsia fue 20,4%.
La media de edad 27,31. Los factores de riesgo fueron: Multiparidad OR 9,61 (IC 95%:
4,77 — 19,34, p = 0,000); embarazo pretérmino y postérmino OR 4,90 (IC 95%: 2,26 -
10,61, p = 0.000); bajos y nulos controles prenatales OR 4,95 (IC 95%: 1,70 - 14,36, p
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= 0.001); haber tenido mas de 1 producto de gestacion OR 16,1 (IC 95%: 2,81 - 91,9, p
=0,000) y uso de anticonceptivos hormonales OR 4,16 (IC 95%: 2,15 - 8,06, p = 0.000).
(15) La autora concluyd en: Una de cada cinco embarazadas que acude al Hospital
Vicente Corral Moscoso tiene pre eclampsia y esta asociado a: multiparidad, embarazo
pretérmino y postérmino, bajos y nulos controles prenatales, haber tenido un embarazo
con mas de un producto y uso de anticonceptivos orales. (13)

Antecedentes Nacionales:

Anicama J. Murga A, (2016). Caracteristicas clinicas y epidemiologicas del Sindrome
de Hellp en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima - 2016. Presentado por: Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas del Sindrome de HELLP. Disefio: Estudio descriptivo, retrospectivo.
Lugar: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Red Asistencial Almenara,
Essalud; Perd. Participantes: 60 pacientes con diagndstico de Sindrome de HELLP.
Intervenciones: Se estudio todos los casos de Sindrome de HELLP ocurridos desde el 1
de enero al 31 de diciembre del 2016. Resultados: Se encontro una frecuencia de 1,69%
en relacion al total de partos. La frecuencia de HELLP entre las pacientes con
preeclampsia severa fue 38,4% y con eclampsia 50%. Se encontré que el 40% de
gestantes tuvieron HELLP completo y el 60% HELLP parcial. En cuanto a las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas; la edad materna promedio fue 31,7 + 7,3 afios
con una minima de 16 y una maxima de 47 afios. El 40% fue nulipara. EI 40% fue
primigesta. En 75% de las gestantes el diagnostico fue preparto y 25% en el puerperio.
El 78,3% tenia menos de 37 semanas cuando se culminé el embarazo con una media de
33,3 + 4 semanas. El antecedente médico materno mas frecuente fue HIE gestacion
previa (6,7%). La hipertension (90%), cefalea (81,7%), edema (73,3%) e hiperreflexia
(58,3%) fueron los signos y sintomas mas frecuentes. Se encontré una hemoglobina
promedio de 11,42 + 1,87 gr/dl, un recuento plaquetario de 133 617 + 69 734/ mm?3, TGO
promedio de 202,18 + 214,7 U/L, DHL promedio de 1275,3 + 1306 U/L y una proteinuria
de 24 horas promedio de 1452,6 + 1777 mg/dl. ElI 100% refirié haber tenido 4 o mas
controles prenatales. El 93,3% de pacientes no tuvo hospitalizaciones previas por
preeclampsia. EI 50% recibié maduracion pulmonar. El 65,4% requirio transfusion de
plaquetas, el 53,8% paquete globular y el 38,5% plasma fresco. El 75 % recibi¢ sulfato

de magnesio como profilaxis anticonvulsivante. En cuanto al tratamiento
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antihipertensivo; el 86,7% recibié nifedipino, el 50% metildopa, el 48,3% utilizd
nifedipino asociado a Metildopa. En el XII 5% de gestantes de realiz6 induccion de
trabajo de parto y en el 100% de pacientes se realizd cesarea de urgencia. Conclusiones:
La incidencia de sindrome HELLP result6 mas elevada que lo reportada en estudios
nacionales e internacionales, presentando caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que

deben ser consideradas para su prevencion y diagndstico precoz. (14)

Minaya M. y Zavala P. (2016). Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
trastornos hipertensivos en el embarazo, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016.
objetivo general de determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
Trastornos Hipertensivos en el Embarazo, hipétesis: Los trastornos hipertensivos del
embarazo presentan caracteristicas clinicas y epidemiologicas en el hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2016. Investigacion descriptiva transversal, el disefio de
investigacion fue no experimental descriptivo. La muestra estuvo conformada por 150
historias clinicas de las gestantes que presentaron trastornos hipertensivos durante el
embarazo. Se us6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, la informacion
se proceso mediante el programa SPSS V22.0 para analizar la confiabilidad se utilizo la
prueba de alfa de cronbach. Resultados: Se observo que los sintomas mas comunes
fueron la cefalea (96%), escotomas(56.67%), edemas(48.00%), acUfenos (20%),
epigastralgia (15.33%), dolor en el cuadrante superior derecho (10%), mientras que la
edad materna estuvo conformada entre los 19 y 34 afios (52.67%), Siendo las mas
propensas las nuliparas (61.34%), con un indice de masa corporal normal (52.67%), y
con un embarazo pretérmino (56%), para el estado civil el mayor porcentaje estuvo
conformado por convivientes (59.33%), para grado el instruccién prevalece el nivel
secundario (42.67%), en cuanto a la procedencia, la zona rural cuenta con un (67.33%),
y de acuerdo a la clasificacion, la preeclampsia severa, prevalece con un (67.33%),

seguido de preeclampsia leve con (20.67%). (15)

Acosta L. Y Col. (2016). Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas que inciden en la
mortalidad materna en el Hospital Emblematico La Caleta (HLC) de Chimbote 2016.
Obijetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas que inciden en la
mortalidad materna en el Hospital Emblematico La Caleta (HLC) de Chimbote 2000 —
2015. En un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, la poblacién

estuvo constituida por el 100% de los casos presentados. La informacion se obtuvo de
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historias clinicas y libro de partos. Encontrando que de acuerdo a las caracteristicas
epidemioldgicas fueron que la edad promedio 41% tenia entre 30 - 34 afios; educacion
secundaria 53%; estado civil: convivientes 29,4%; ocupacion: labores del hogar 59%; y
procedencia urbana 47%. Las caracteristicas clinicas fueron: 53% tuvo entre 22-36
semanas de gestacion; nuliparas y multiparas en igual porcentaje 33%; el 47% no tuvo
abortos; atencion prenatal nula o menor de 6: 65%; complicaciones en el parto: eclampsia
6% y patologias en el puerperio: Infeccion puerperal 17%. EIl principal tipo de muerte
materna fue directa: 64,7%; indirecta: 29,4% y no relacionada: 5,9%. Se concluyo que
en los ultimos 16 afios, la RMM en el HLC ha sido inestable, siendo alta en los II
primeros quinquenios y media en el I, con descenso significativo. Existen
caracteristicas epidemiologicas y clinicas que incidieron en la mortalidad materna del
HLC. La epidemioldgica fue: La ocupacion; y las clinicas: Antecedentes personales
patoldgicos, paridad, atencién prenatal, planificacion familiar, diagndstico de ingreso,

complicaciones en el parto y patologias en el puerperio. (16)

Diaz L, Fernandez A., (2013). Realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo para
preeclampsia” Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia.
Métodos: estudio de casos y controles en el Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”
entre enero del 2012 y diciembre del 2013. Se conformd la muestra con 128 pacientes,
divididos en dos grupos; 64 con preeclampsia en el grupo estudio y 64 sanas en el grupo
control escogidas al azar. Se recogieron los datos mediante una encuesta y la revision de
la historia clinica para analizar la edad materna, estado nutricional, ganancia de peso,
afecciones propias del embarazo, antecedentes obstétricos, paridad y antecedentes
familiares. Se emplearon los estadigrafos, media, desviacion estandar, porcentaje, prueba
t de Student, prueba de independencia chi cuadrado y Odds Ratio. Resultados: Los
factores que influyeron en la preeclampsia fueron la edad materna de 35 afios 0 mas (OR
= 4,27), el sobrepeso materno al inicio de la gestacion (OR = 2,61), la nuliparidad (OR
= 3,35) y el antecedente familiar de madre con preeclampsia (OR = 7,35) o hermana (OR
= 5,59); no asi las afecciones propias de la gestacion, la ganancia global de peso, ni los
antecedentes obstétricos desfavorables. Conclusiones: La mayoria de los factores de
riesgo para preeclampsia no son modificables, por lo que se requiere una esmerada
atencion prenatal que garantice el diagnostico precoz y el manejo oportuno de esta
entidad. (17)
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Chirinos C. (2014). Caracteristicas clinico - epidemioldgicas de las muertes maternas
evitadas en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2011 - 2014. Objetivo: De
identificar las caracteristicas clinico - epidemioldgicas de las muertes maternas evitadas
en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2011 - 2014. Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo con una poblacién de 1,078 pacientes cuya muestra estuvo
representada por 186 historias clinicas de gestantes, segun los criterios de inclusion y
exclusion el nimero de muertes maternas evitadas fue de 22 casos; de los cuales la
frecuencia de presentacion de hemorragia obstétrica - grado 11l fue de 5%. La mayor
frecuencia la presento la enfermedad hipertensiva del embarazo de las cuales la
preeclampsia severa correspondié al mayor niumero de casos con 45%, eclampsia 27% y
sindrome de HELLP 18%. En cuanto al shock séptico - infeccion respiratoria aguda fue
solo 5% las caracteristicas epidemioldgicas de las MME fueron: EI 100% correspondio
a una atencién médica adecuada oportuna. En la paridad el 32% fueron nuliparas. Segln
el periodo intergenésico 41% fue prolongado. Donde se concluy6 que las caracteristicas
clinico - epidemioldgicas mas frecuentes de las gestantes con MME fueron multiparidad

ganancia anormal de peso y periodo intergenésico largo. (18)
Enfoques conceptuales:

La existencia de la hipertension en el embarazo es una de las caracteristicas de la
enfermedad hipertensiva. Por lo que la Hipertension arterial en el embarazo es definida
como una tension arterial sistolica mayor o igual a 140 mmHg, o tension arterial
diastolica mayor o igual a 90 mmHg, o una presién arterial media (PAM) de 105 mmHg,
en dos tomas con un intervalo de 6 horas o una sola toma de 160/110 mmHg a partir de

las 22 semanas de gestacion. (17)
Fisiopatologia:

La etiologia de la preeclampsia aln se desconoce, es por ello que se le denomina la
enfermedad de las teorias ya que alrededor de la basqueda de su causa se han elaborado
infinidad de hipdtesis que abarcan practicamente a todos los 6rganos maternos y fetales
en los que se ubica una alteracion de su fisiologia a partir de la cual se genera una cascada

de eventos que afectan al resto de aparatos y sistemas.

Cualquier teoria satisfactoria sobre la fisiopatologia de la preeclampsia debe tener en
cuenta la observacion de que los trastornos hipertensivos debidos al embarazo se

desarrollen en las mujeres que: Estan expuestas por primera vez a vellosidades
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coridnicas, a una superabundancia de vellosidades corionicas, como embarazo gemelar
o mola hidatiforme, enfermedad renal o cardiovascular preexistente y predisposicion

genética a la hipertension que aparece durante el embarazo. (19)
Preeclampsia

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) define actualmente la
preeclampsia como una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con
compromiso multisistémico. Se presenta generalmente después de las 20 semanas de
gestacion, mas cerca del término, y se puede superponer a otro trastorno hipertensivo.
(17)

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo relativamente comudn durante el embarazo,
de presentacion progresiva, causa aun desconocida y que acarrea con frecuencia graves
complicaciones maternas y perinatales. La preeclampsia se caracteriza por hipertension
(> 140/90 mm Hg) encontrada por lo menos en dos ocasiones (o elevacion de la presion
sistolica > 30 mmHg y/o diastolica > 15 mmHg con respecto a los niveles basales antes
del embarazo) y proteinuria 0,3 g/24 h o méas (6 0,1 g/dL o méas, como minimo en dos
muestras de orina al azar o por lo menos 1 + en la prueba de cinta). La preeclampsia se
presenta en mujeres embarazadas después de las 20 semanas, pero es méas frecuente al
final de la gestacion. Puede ser clasificada como leve o severa, de acuerdo al nivel de
hipertension arterial y proteinuria; sin embargo, esta clasificacion puede a veces ser
peligrosa, ya que en algunas oportunidades unas pacientes con preeclampsia clasificada

como leve puede pasar rapidamente a ser severa, incluso a presentar convulsiones. (20)
Epidemiologia:

La preeclampsia afecta a menudo a mujeres jovenes y nuliparas, mientras que las
pacientes mayores tienen mayor riesgo de hipertension crénica con preeclampsia
agregada. La Preeclampsia afecta cerca del 3 a 5% de gestaciones a nivel mundial, y las
enfermedades hipertensivas del embarazo en general afectan del 5 a 10% de gestaciones.
(21)

A nivel mundial las enfermedades hipertensivas del embarazo constituyen la segunda
causa directa de mortalidad materna, representando el 14% de muertes maternas; en
Latinoamérica, es una causa importante de mortalidad materna, representando el 20.1%

de muertes maternas.
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La preeclampsia, en el Perd, es la segunda causa de muerte materna, representando 17 a
21% de muertes; (22) es la primera causa de muerte materna en los hospitales de EsSalud
del pais y en la Ciudad de Lima, se relaciona con 17 a 28% de las muertes perinatales y

es causa principal de restriccion del crecimiento fetal intrauterino (RCIU).
Factores de riesgo:

Los trastornos hipertensivos del embarazo complican del 2 al 8% de los embarazos.
Segun reportado por la OMS, la PE es la tercera causa de muerte materna en el mundo.
(1) En el Peru constituydé como la primera causa con 21.9% de las muertes maternas

directas en el 2018 (trastorno hipertensivo del embarazo). (23)

En una revision sistematica, 4.6% de las gestaciones en todo el mundo se complicaron
por presentar PE. La incidencia oscila entre 2% a 5% para Estados Unidos, Canada y
Europa Occidental (7,8). En Brasil la incidencia es de 4.6 %, en Ecuador 3.5 % y en Per(
3.5 %. (10)

Se han estudiado factores de riesgo, dentro de los cuales tenemos aquellos factores no
modificables tales como la nuliparidad, con una incidencia de PE 3 a 10%, mayor que
en multiparas. La raza negra tuvo una mayor incidencia de 3%. La edad se relacion6 con
un riesgo de 1.84 y 2.39 veces con edades de 30-39 y mayores de 40 afios,
respectivamente. Se han reportado un riesgo de 3.68 veces con embarazo mdltiple. (24)

En antecedente de PE aumento el riesgo en 6.3 veces de desarrollar la patologia en su
segunda gestacion. Tener diabetes gestacional se asocié un riesgo de 1.9 veces en
poblacion latinoamericana y caribefia, y 2.4 veces el riesgo en poblacion China. Mientras
que con el antecedente de hipertension arterial cronica se asocié de 1.99 hasta 8.22 veces
el riesgo de desarrollar PE, siendo la mas alta. Tener historia familiar de diabetes mellitus

e hipertension arterial también aumentd el riesgo hasta 3.1 veces.

Dentro de los factores de riesgo modificables tenemos a la obesidad, anemia y otros datos
sociodemograficos, incluso estacionales. Contrariamente, en fumadoras hubo un menor

riesgo de desarrollar preclamsia.
Manifestacion clinica:

Es importante tener en cuenta que la preeclampsia es un proceso dinamico, y el
diagndstico de preeclampsia leve solo se aplica en el momento en que se establece el

diagnostico, porque la preeclampsia por naturaleza es progresiva, aunque a diferente

17



velocidad. Las complicaciones que afectan al feto en desarrollo incluyen la
prematuridad, la restriccion del crecimiento fetal intrauterino, oligohidramnios, displasia
broncopulmonar y aumento del riesgo de muerte perinatal. Los factores genéticos son
por lo menos parcialmente responsables, porque tanto la historia familiar materna o

paterna de la enfermedad predisponen a la preeclampsia. (25)

La mayoria de las pacientes son nuliparas y presentan hipertension de nueva aparicion y
proteinuria a > 34 semanas de gestacion, a veces durante el parto. Aproximadamente el
10 por ciento de las mujeres afectadas desarrollan estos signos y sintomas a las < 34
semanas de gestacion y rara vez de 20 a 22 semanas. En aproximadamente el 5%, los
signos y sintomas son reconocidos por primera vez postparto, por lo general dentro de
las 48 horas del parto. (26)

El grado de hipertensién materna, proteinuria y la presencia o ausencia de otras
manifestaciones clinicas de la enfermedad son altamente variables. Aproximadamente el
25 por ciento de las mujeres afectadas desarrollan uno o més de los siguientes sintomas
inespecificos, que caracterizan el espectro severo de la enfermedad e indican la necesidad
de una evaluacion urgente y posible entrega: Dolor de cabeza persistente y / 0 severo,
Anormalidades visuales (escotomas, fotofobia, vision borrosa o ceguera temporal),
Dolor abdominal o epigéastrico superior, Alteracion del estado mental, Disnea, dolor

toracico retroesternal

El dolor epigéastrico puede ser el sintoma de presentacion de la preeclampsia; por lo tanto,
un alto indice de sospecha es importante para hacer el diagndstico de la preeclampsia en
lugar de reflujo gastroesofagico, que es comdn en las mujeres embarazadas,

especialmente en la noche. (27)

La preeclampsia se clasifica en leve y severa no existe la preeclampsia moderada. Se
denomina preeclampsia leve cuando existe una tension arterial sistolica mayor o igual
140 mm Hg y menor a 160 mm Hg, la tension arterial diast6lica mayor o igual a 90 mm
Hg y menor de 110 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20 semanas, con proteinuria en
tirilla reactiva positiva, o proteinuria en 24 horas mayor o igual a 300mg hasta menor de
5 gramos, y ausencia de signos, sintomas y examenes de laboratorio que indiguen
severidad 29. Mientras que la una de las caracteristicas principales en la moderada es
que la tension arterial sistolica es mayor o igual a 160 mm Hg, y la tension arterial

diastélica mayor o igual de 110 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20 semanas, ademas
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proteinuria en 24 horas mayor o igual a 5 gramos o proteinuria en tirilla reactiva y
presencia de uno de los siguientes signos, sintomas y examenes de laboratorio.

Vasomotores: cefalea, tinitus, acufenos, dolor en epigastrio e hipocondrio derecho. (28)
Caracteristicas epidemiologicas de los trastornos hipertensivos en el embarazo.
Definicion:

Son rasgos que permiten distinguir el estudio de la distribucion y los determinantes

relacionados a los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo.

La Edad: NUmero de afios vividos o tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento del estudio. Afios cumplidos desde el nacimiento hasta el momento de la
realizacion del trabajo.

Paridad: Las mujeres expuestas por primera vez a las vellosidades corionicas tienen
muchas mas probabilidades de padecer algun trastorno hipertensivo del embarazo, en los
diferentes estudios realizados se ha demostrado que la primigravidez es un factor de
riesgo importante para padecer preeclampsia. (29)

Indice de Masa Corporal (IMC) previo al embarazo: Aumenta desde 4.3% para mujeres
con IMC menor de 19.8 kg/m2 hasta 13.3% en aquellas con un IMC de mas de 35 kg/m,
otros autores han encontrado que in IMC > 29.0 kg/m2 (mujeres obesas), aumenta 2.5
veces el riesgo de hipertension gestacional y 2.7 veces el riesgo de preeclampsia, en
comparacion de aquellas mujeres que tienen un IMC entre 19.8 kg/m2 - 26.0 kg/m?,
Moreno y Col. encontraron que la preeclampsia estd fuertemente relacionada al peso
incrementado antes de la gestacién y a algunos otros factores de riesgo, como la edad
madura y el antecedente de preeclampsia en embarazos previos. (30)

Edad gestacional: Duracion del embarazo calculado de la edad gestacional, desde el
primer dia de la Gltima menstruacion normal, hasta el nacimiento o hasta el evento

gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa en semanas y dias completos. (31)

Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene o

no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Conjunto de las circunstancias personales que determinan los derechos y obligaciones

de las personas.

19



Grado de instruccion: Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin

tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos

En mérito a la informacion recopilada, podemos indicar que en nuestro pais y en nuestra
region, la pre eclampsia se ha convertido en un problema de salud publica, por tanto, el
presente estudio, tiene como finalidad estudiar las complicaciones tanto maternas como
perinatales derivadas de la pre eclampsia relacionadas con los agentes gineco obstétricos,
con el propdsito de crear una data sobre las complicaciones mas frecuentes derivadas de
esta patologia, y asi contribuir a prevenir la morbi - mortalidad materno - fetal a futuro,

identificando a aquellas mujeres con alto riesgo de desarrollar pre eclampsia.
Partiendo de la siguiente interrogante.

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la preeclampsia en pacientes

gestantes atendidas en el Hospital 111 Essalud Puno 2020?
Justificacion:

Dada la prevalencia importante de la preeclampsia en nuestro medio y sus consecuencias
en la morbilidad y mortalidad tanto maternas como perinatales, es necesario profundizar

en el estudio de la misma.

La finalidad de la presente investigacion es estudiar las complicaciones tanto maternas
como perinatales derivadas de la preeclampsia relacionadas con los agentes gineco
obstétricos, con el propdsito de brindar una data, con informacion actualizada sobre las
complicaciones materno - perinatales de la preeclampsia asi como de sus principales
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y neonatales en gestantes atendidas en el
Hospital 111 de Essalud Puno, en el periodo 2020, el mismo que se constituye en el Gnico
hospital en la provincia que atienden a pacientes asegurados, que cuenta con una amplia
casuistica en relacion a preeclampsia, es por esto que se espera encontrar un buen niamero
de casos en los cuales se pueda identificar las complicaciones materno - perinatales

derivadas de esta patologia, relacionadas con los agentes gineco - obstétricos.

La relevancia social del estudio radica en justificar desde su valor practico ya que
ayudara a implementar con Guias de Practicas Clinicas y propuestas de deteccion de los
factores de riesgo y el manejo oportuno de esta patologia, que muchas veces, el
diagnostico temprano es imposible, la importancia de identificar a las mujeres que con

mayor probabilidad desarrollaran este sindrome. Por otro lado, no existe una forma
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estandarizada para evaluarlos. A la vez este trabajo servira para las autoridades, personal
de salud y las gestantes, especialmente en el primer nivel que labora el Obstetra, donde
realiza actividades preventivo promocionales, al concientizar a las gestantes, la familia
y comunidad a tomar responsabilidad para el control prenatal oportuno a fin de detectar
de manera inmediata los THE y evitar mayores complicaciones que afecten al binomio

madre nifio, a la familia, por ende, a la sociedad.

Pocos son los estudios de la region que evallan las estadisticas de las complicaciones
materno - perinatales relacionadas con preeclampsia, por lo cual la magnitud de esta
situacion se desconoce, por ello se realizd este estudio para abrir camino a otras
investigaciones. EI no disponer de esta informacion en nuestro medio puede distorsionar
los enfoques en las proyecciones de trabajo del sector salud dirigidas a este grupo
poblacional, con ello pudiera verse afectada la calidad de la atencion médica que se les
brinda y por tanto su calidad de vida, afectando a la madre y al feto. Por las caracteristicas
que se dan durante el embarazo a causa de los trastornos hipertensivos en el embarazo

se determind realizar la presente tesis planteandonos como objetivos lo siguiente:
Objetivo general.

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la preeclampsia en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital 111 Essalud Puno 2020.

Objetivos especificos.

Identificar las caracteristicas clinicas de preeclampsia en pacientes gestantes atendidas

en el Hospital 111 Essalud Puno.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de preeclampsia en pacientes gestantes

atendidas en el Hospital 111 Essalud Puno.
Variable 1
Caracteristicas clinicas de la preeclampsia en pacientes gestantes

Caracteristicas epidemiologicas de la preeclampsia en pacientes gestantes
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METODO.

2.1. Tipo de investigacion.

2.2.

El tipo de investigacion fue descriptivo simple, porque se establecid las
caracteristicas de las variables a través de la observacion.35 De enfoque
cuantitativo ya que para la obtencidon de los datos se utilizaron patrones numericos.
La investigacion es retrospectiva debido a que los datos se recolectaron de las

historias clinicas del 2020.
Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion fue no experimental de corte transversal. No
experimental porque no se manipularon deliberadamente las variables. Asi mismo
fue de corte transversal ya que tuvo una sola medicién de los sujetos en un

determinado punto de tiempo. (32)

El disefio de investigacion que corresponde es el modelo de la descripcién simple,

cuya figura es el siguiente:

o1

02

Donde:
M : Pacientes con preeclamsia.
O1 : Caracteristicas clinicas.

02 : Caracteristicas epidemioldgicas.
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2.3. Operacionalizacion de variables.

. e . . . Escala de
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores L
medicion
Caracteristicas Clinicas.
Manifestaciones  clinicas
Sintomas: subjetivas que son
percibidas por el paciente.
lidad iobl Cefalea Nominal
Son C.i‘a' a _esto vartla es que Epigastralgia Nominal
] -
Caracteristicas clinicas roceso de la enfermedad ' Dolor en el cuadrante | Nominal
y epidemiologicas de la P . ] : superior derecho.
. basado en signos y sintomas -
pre eclampsia . . Edema Nominal
determinados relacionados a p
. Edad Razon
preclamsia durante el — -
Estado civil Nominal
embarazo. - = -
e Grado de instruccién Nominal
Caracteristicas - -
. RS Procedencia Nominal
epidemioldgicas. — -
Indice de masa corporal Ordinal
Edad gestacional Nominal
Paridad Ordinal
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 65 pacientes atendidas en el
Hospital 111 Essalud Puno, que de acuerdo a su historia clinica hayan presentado

preeclampsia durante el periodo gestacional en el afio 2020.

El tipo de muestreo fue no probabilistico de modo intencional, ya que se considera

trabajar con toda la poblacidn que relna las caracteristicas por ser pequefia.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se utilizo fue la revision documentaria con la finalidad de recoger
los datos de los historiales clinicos sobre los indicadores de las variables El

instrumento estuvo constituido por la ficha de recoleccion de datos. (Anexo 2)
El instrumento fue validado por Dias C. (2011) (33) (Anexo 3)
Procedimiento.

Para la ejecucion de la investigacion se procedio de la siguiente manera:

v' Se presento la solicitud de autorizacion del director de Essalud Puno, para la

revision de los historiales clinicos, relacionados con las variables de estudio.

v Se revisaron los historiales clinicos de las madres diagnosticadas con
preeclamsia en el 2020, dicha informacidn se registré en la ficha de recojo de

informacion.

v’ Posteriormente se procesaron los datos a través del programa SPSS y el Office

Excel, los mismos que fueron presentados en tablas y graficos estadisticos
Métodos de anélisis de datos.

Una vez obtenidos los datos se procedié a elaborar una base de datos usando, el
software estadistico SPSS V22. Para el analisis de variables se hizo uso de la
distribucion de frecuencias. Para el andlisis de datos se utilizd estadisticas
descriptivas: porcentajes para variables cualitativas; promedios y desviacion

estandar en las variables cuantitativas.
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2.8. Aspectos éticos.

El instrumento para la recoleccion de datos se protegid usando las iniciales del
paciente, siendo codificado y guardado en medios magneticos y electronicos,
generando un cadigo distinto al nimero de Historia clinica.

El presente estudio no implico ningun riesgo a los participantes ya que se valoro la
informacion obtenida Gnicamente de historias clinicas
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1. RESULTADOS.

TablaN° 1

Distribucion de preeclamsia segun severidad en pacientes gestantes atendidas en el

Hospital 111 Essalud Puno 2020.

Ne° %
Leve 26 40,0 %
Severa 39 60,0 %
Total 65 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del HE.S.P. 2020

Interpretacion.

La tabla 1 nos muestra que el 60,0% (39) de estantes atendidas en el Hospital 111 Essalud

Puno preeclamsia severa y 40,0% (26) leve.
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Tabla N° 2

Caracteristicas epidemioldgicas de la preeclamsia en pacientes gestantes atendidas en el
Hospital 111 EsSalud Puno 2020.

Caracteristicas f %
Edad < 19 aflos 6 9,2%
Entre 19 y 34 afios 49 73,8 %
> 34 afos 10 16,9 %
Total 65 100.00 %
Paridad Nulipara 41 63,1 %
Primipara 13 20,0 %
Multipara 11 16,9 %
Total 65 100,0 %
Edad gestacional 31ss 3 3,8%
Entre 32 y 36 ss 13 22,3 %
> 37 ss 49 73,8 %
Total 65 100,0 %
indice de masa corporal, Bajo peso 9 15,4 %
previo a la gestacion Normal 16 56,9 %
Sobre peso 8 14,6 %
Obesa 12 31,1 %
Total 65 100,0 %
Ganancia ponderal de  Baja 7 115%
peso, durante el Adecuada 25 40,0 %
embarazo Alta 17 25,4 %
Excesiva 16 23,1 %
Total 65 100,0 %
Antecedente de aborto  Ninguno 48 71,5 %
1 13 23,1 %
2 3 3,8%
>3 1 1,5%
Total 65 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del HE.S.P. 2020

Interpretacion.

Analizando la tabla 2 en cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de la preeclamsia
en pacientes gestantes atendidas en el Hospital 111 EsSalud Puno encontramos: En cuanto
a la edad se registran mayor prevalencia de preeclamsia con un 73,8% (49) entre los 19
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a 34 afios. Tomando en cuenta la paridad se reporta un 63,1% (41) de gestantes nuliparas;
en cuanto a la edad gestacional el 73,8% (49) gestantes registran presencia del sindrome
entre las 32 a 36 semanas de gestacion; en cuanto al indice de masa corporal previo a la
gestacion se registraron que el 56,9% (16 tenian peso y talla normal el 14,6% (8)
ingresaba con sobrepeso. Con respecto a la ganancia de peso durante el embarazo se
registraron como adecuada 40,0% (25), alta 25,5% (17) y como excesiva un 23,1% (16).
Finalmente, en relacion a antecedente de aborto encontramos un 71,5% 848) sin

antecedente.
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Tabla N° 3

Caracteristicas Clinicas de la Preeclamsia en pacientes gestantes atendidas en el Hospital
I11 Essalud Puno 2020

Caracteristicas No %

N° Controles Prenatales

Ausente 10 15,4 %
Deficiente 22 33,8%
Adecuado 33 50,8 %
Total 65 100,0 %
Sintomas premonitorios
No hubo 20 31,0%
Cefalea 38 58,5 %
Escotomas o vision borrosa 2 3,0%
Epigastralgia o dolor en HCD 5 8,0 %
Total 65 100,0 %
Via de parto
Parto inducido 4 571 %
Parto abdominal 61 94,29 %
Total 140 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del HE.S.P. 2020

Interpretacion.

La tabla 3 en cuanto a las caracteristicas clinicas de las gestantes identificadas con
cuadros de preeclamsias encontramos en cuanto al cumplimiento de los controles pre
natales el 50,0% (33) si cumplieron con los 6 a mas controles que especifica la norma,
el 33,8% (22) de gestantes registraron controles deficientes y el 15,4% 810) no
registraron ningun control. Tomando en cuenta la presencia de sintomas premonitorios
de preclamsia encontramos que el 58,5% (38) mencionaron la cefalea, el 31,0% (20)
registraron no haber sentido ningln sintoma anormal durante las primeras semanas de
embarazo. Asi mismo en cuanto a via de parto se registraron un 94,29% (61 via

abdominal y solo 5.71% (4) parto vaginal inducido.
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IV. DISCUSION.

Se abordé el presente estudio debido a que la preeclampsia es una de las patologias
obstétricas mas severas que complica el embarazo, parto, puerperio y pone en riesgo la
vida de la madre y el feto, ademas que constituye un problema de salud pablica a nivel
nacional y local. Y no habiendo un estudio similar en el hospital 111 EsSalud Puno surge
la necesidad de conocer las manifestaciones clinicas mas frecuentes en las gestantes
que presentaron cuadros de preeclamsia durante el 2020 para lo cual se revisaron las
historias clinicas de las gestantes con diagnostico de preeclampsia que cumplieran

criterios de seleccion, y se muestran resultados mediante estadistica descriptiva.

En la tabla 1 se muestra la distribucién segln la severidad de la preeclamsia donde el
60,0% presentaron cuadros severos de preeclamsia y 40 % con diagnostico leve.
Resultados coincidentes con los reportados por Garcia M., Jiménez D, Gonzélez P, De
laCruz L. (2016) en México, 12 quien concluye que el 55% presento preeclampsia severa
y sindrome HELLP el 60% a nivel nacional estos resultados coinciden con los de Minaya
P. Quien reporta que la incidencia de preclamsia severa, prevalece con un (67.33%),
seguido de pre eclampsia leve con (20.67%).

En la tabla 2 respecto a las caracteristicas epidemiologica de las gestantes que
presentaron cuadros de preeclamsia en el hospital 111 de EsSalud Puno, encontramos
en cuanto a la edad se registran mayor incidencia de preeclamsia en gestantes cuyas
edades se encuentran en el rango de edad entre 19 a 34 afios con un 73,8% ,en cuanto
a la paridad hay predominio de gestantes nuliparas con un 63,1%, considerando la edad
gestacional  se registraron mayor nimero de casos en gestantes nuliparas con un
636,1%, en cuanto a la edad gestacional el 73,8% de gestantes registran presencia del
sindrome a partir de la 37 semana de gestacion; en cuanto al indice de masa corporal
previo a la gestacion se registraron que el 56,9% tenian peso y talla normal, solo el
14,6% ingresaba con sobrepeso. Con respecto a la ganancia de peso durante el embarazo
identificaron como adecuada 40,0%, alta 25,5% y como excesiva un 23,1%. Finalmente,
en relacion a antecedente de aborto encontramos un 71,5% sin antecedente. Resultados
coincidentes encontramos con Anicama J. Murga A, (2016) 14 en Lima, quien concluye
que la edad materna promedio fue 31,7 % 7,3 % afios con una minima de 16 y una
méaxima de 47 afos. El 40% fue nulipara. EI 40% fue primigesta. En 75% de las gestantes
el diagnostico fue preparto y 25% en el puerperio. El 78,3% tenia menos de 37 semanas
cuando se culminé el embarazo con una media de 33,3 + 4 semanas. Asi mismo Minaya
M. y Zavala P. 15. En el estudio titulado “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
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los trastornos hipertensivos en el embarazo, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2016” Concluye que la edad materna de las gestantes que participaron en el estudio
estuvo conformada entre los 19 y 34 afios (52.67%), siendo las mas propensas las
nuliparas (61.34%), con un indice de masa corporal normal (52.67%) y con un embarazo
pre término (56%), para el estado civil el mayor porcentaje estuvo conformado por
convivientes (59.33%), También encontramos coincidencia con los hallazgos
reportados por Acosta L. Y Col.16 encontrando que de acuerdo a las caracteristicas
epidemioldgicas la edad promedio 41% tenia entre 30 - 34 afios; 53% tuvo entre 22 - 36
semanas de gestacion; nuliparas, atencion prenatal nula o menor de 6.

Los disturbios hipertensivos en el embarazo son responsables por méas del 20% de las
muertes de embarazadas en América Latina seguin datos de un estudio de la Organizacion
Mundial de la Salud publicado en 2020. EI mismo estudio pone en relieve el protocolo
de uso de antihipertensivos durante el embarazo y el uso de sulfato de magnesio con el
fin en prevenir la preeclampsia y eclampsia y reducir el impacto sobre la
morbimortalidad de las madres y de sus bebes, por lo que se hace necesario fortalecer
y optimizar la asistencia sanitaria especialmente en los paises en desarrollo para
prevenir y tratar los trastornos hipertensivos en las mujeres que representa un paso
necesario para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio. La OMS ha
formulado las presentes recomendaciones basadas en datos de investigacion con miras a
promover las mejores practicas clinicas para el tratamiento de la preeclampsia y la
eclampsia, con el objetivo de disminuir la incidencia y prevalencia de este problema de
salud puablica considerado como la principal causa de muerte materna, siendo
responsable por 20% de admisiones a unidades de cuidados intensivos neonatales. En un
estudio realizado por la Organizacion Mundial de Salud y publicado en el 2020, los
disturbios hipertensivos son responsables por aproximadamente 22% de la mortalidad
materna en América Latina, 16% en Africa y 12% en Asia.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la preeclamsia, la tabla 3 nos presenta que
50,0% si cumplieron con los 6 a mas controles que especifica la norma, solo el 33,8%
incumplieron asistiendo solo algunas veces, en cuanto a la presencia de signos y sintomas
premonitorios de preeclamsia, tenemos que el 58,5 % registraron la cefalea y un
porcentaje significativo de 94,2% de gestantes con cuadros de preeclamsia en el Hospital
I11 de Es Salud de Puno terminaron con parto abdominal o cesaria.

Diferentes estudios, como el de Anicama J. Murga A, (2016) (14) en el estudio sobre
caracteristicas clinicas y epidemiologicas del Sindrome Hellp en el servicio de obstetricia
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del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima —2016. Reporta como signos
premonitorios a la hipertension con un 90% v la cefalea con 81,7% como los signos y
sintomas mas frecuentes en las gestantes que conformaron la poblacién de estudio, Asi
mismo Minaya M. y Zavala P. (15) observo que los sintomas mas comunes fueron la
cefalea (96%) y la epigastralgia con un 58% en las gestantes. También encontramos
resultados contradictorios a nivel internacional con los reportados por Ortiz, Y. (2017)
Ecuador en el estudio titulado prevalencia y factores de riesgo asociados a preclamsia en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo de
diciembre 2015 a junio del 2016, Ecuador 2017, reporta que la multiparidad como factor
de riesgo para la preeclampsia con un 95%: bajos y nulos controles prenatales 95%: y
uso de anticonceptivos hormonales 95%: 2,15 — 8,06, p=0.000).

La preeclampsia es un problema muy frecuente durante el embarazo que afecta hasta una
de cada diez embarazadas. Las embarazadas con preeclampsia tienen sintomas como
hipertension, cefalea, problemas con la vision y edema de las manos, las piernas o los
pies. Si no se trata, la preeclampsia grave puede dar lugar a una salud deficiente o incluso
la muerte de la embarazada y el feto. Mas mujeres en los paises de bajos ingresos y en
circunstancias econémicas dificiles presentan preeclampsia y mueren de esta afeccion.
El dnico tratamiento definitivo para esta enfermedad es el parto del feto. Por lo tanto, es
muy frecuente que el personal de salud y las mismas embarazadas con preeclampsia
grave consideren el parto después de las 34 0 37 semanas de embarazo, y que el momento
dependa de la salud de la madre y el feto, buscando la forma mas segura entre la ceséarea
programada o el parto vaginal programado para las pacientes con preeclampsia grave y
sus fetos.

La preeclampsia grave es uno de los motivos mas frecuentes de que las embarazadas
tengan un parto temprano. A menudo es necesario que el feto nazca antes de que la madre
comience el trabajo de parto. Muchos médicos prefieren realizar cesareas a las pacientes
con preeclampsia grave, incluso cuando el feto esta sano. No obstante, estudios
observacionales han demostrado que la cesarea puede empeorar el prondéstico de la madre
y el feto, con un mayor riesgo de complicaciones. Todavia se desconoce la mejor
modalidad del parto para las pacientes con preeclampsia grave.
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V. CONCLUSIONES.

1. Se determiné las caracteristicas clinicas y epidemiologas de las preeclamsias en

gestantes atendidas durante el 2020 en el Hospital 111 de EsSalud Puno.

2. Las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con preeclamsia en el hospital
111 de EsSalud Puno 2020 fueron: Edad entre 20 a 34 afios de edad, nuliparas, edad
estacional mayor de 37 semanas, ganancia de peso durante el embarazo adecuada y

ausencia de aborto.

3. Las caracteristicas clinicas que presentaron las gestantes con preeclamsia en el
hospital 111 de EsSalud Puno 2020 fueron predominantemente el tipo de parto
abdominal o ceséarea, control pre natal adecuado y entre los signos y sintomas
premonitorios que registraron la mayoria de gestantes es la cefalea e hipertension

igual o mayor a 140/90 mmhg.
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VI. RECOMENDACIONES.

1. Al personal de salud fortalecer el Control pre natal incluyendo los programas
educativos de prevencion de estos factores de riesgo a través del trabajo en equipo
Multidisciplinario, que incluya a nutricion, control clinico, psicologia, asistencia

social etc.

2. Promover durante el proceso de gestacion el autocuidado en la gestante, que le
permita disfrutar de la dulce espera y un final feliz, sin complicaciones para la

madre y el recién nacido.

3. Alos estudiantes y profesionales, seguir en la tarea apasionante de la investigacion
sobre los factores de riesgo durante la gestacion a través de estudios de intervencion
para modificar actitudes y practicas inadecuadas de las madres, especialmente en

el primer nivel de atencion de salud.
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VIII. ANEXOS.

Anexo 1. Matriz de Consistencia.

Autora: Useda Huanca, Ivone Guichi

Tema:

Essalud Puno - 2020?

“Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el Hospital 111

Problema General

Objetivo General

Variables y dimensiones

Metodologia

;Cuales son las caracteris-

ticas clinicas y
epidemioldgicas de la pre
eclampsia en pacientes

gestantes atendi-das en el
Hospital 1l Es salud Puno-
20207

Determinar las caracteristi-

cas clinicas y
epidemioldgicas de la pre
eclampsia en pacientes

gestantes atendi-das en el
Hospital 111 Es salud Puno
2020.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 1: Caracteristicas
clinicas de la preclamsia
Dimensiones:

v' Cefalea

v’ Epigastralgia

v" Dolor

v Edema

v" Hipertension

¢Cudles son las caracteris-
ticas clinicas de pre
eclampsia en pacientes
gestantes atendidas en el
Hospital 11l Es salud Puno?

Identificar las caracteristi-
cas clinicas de pre
eclampsia en pacientes
gestantes atendidas en el
Hospital 111 Es salud Puno.

¢Cuales son las caracteris-
ticas epidemioldgicas de pre
eclampsia en pacientes
gestantes atendidas en el
Hospital 111 Es salud Puno?

Establecer las caracteris-
ticas epidemioldgicas de pre
eclampsia en pacientes
gestantes atendidas en el
Hospital 111 Es salud Puno

Variable 2: Caracteristicas

epidemioldgicas de la

preclamsia

Dimensiones:

v Edad gestacional

v’ Paridad

v Tipo de culminacion
del parto

v' Periodo intergenésico

Método:

El tipo de investigacion que se utilizaré sera
descriptivo simple

Disefio de la investigacion:

No experimental de corte transversal
Poblacion:

La poblacion de estudio estara constituida
por 65 pacientes atendidas en el Hospital 111
Essalud de Salcedo Puno,

Muestra:

El tipo de muestreo es no probabilistico de
modo intencional, ya que se considera
trabajar con toda la poblacion por ser
pequefia.

Técnicas de recopilacion de informacion:
La técnica que se utilizard sera la revision
documentaria.

El instrumento estard constituido por la
ficha de recoleccion de datos.

Técnicas de procesamiento
informacion:

Se usara el modelo estadistico descriptivo

de
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Anexo 2. Ficha de Instrumento de Recoleccién de Datos.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Datos Sociodemograficos.

1. Edad de la gestante.
() <19 afios
() 19 — 35 afios
() >35 afios

2. Grado de instruccion de la gestante.
() Sininstruccion
() Primaria
() Secundaria
() Superior Técnico
() Superior Universitario

3. Estado civil de la gestante.
() Soltera
() Conviviente
() Casada
() Viuda

4. Peso

5. Talla

6. Tipo de Preeclampsia.

() Preeclampsia Leve
() Preeclampsia Severa
II. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS.
7. Numero de controles prenatales.
() De 0-3 CPN
() De 4-6 CPN
() De 7 améas CPN
8. Antecedentes patologicos.
() Preeclampsia Previa

() Hipertensién Cronica



10.

11.

12.

13.

14.

() Diabetes Mellitus
() Obesidad

() Enfermedad Renal
() Embarazo Multiple
() Ninguno
Paridad.

a. Nulipara.
b. 1 hijo.

C. 20 mas.

Edad gestacional.
a. <3lss:

b. Entre 32y 36 ss:
c. Masde 37 ss:
Atenciones prenatales.

a. Ausente (Ninguna):
b. Deficiente (1 - 5):
c. Suficiente (Méas de 6):

Indice de masa corporal previo a la gestacion.

a. Bajo peso (< 19.8):
b. Normal (19.8 - 26):
c. Sobre preso (26 - 29):
d. Obesa (>30):
Antecedente de Aborto.

a. Si

b. No

Antecedente familiar de HTA.

a. No tiene:
Abuela:
Madre:
Tia:

Hermana:

o

a o

@

=h

Ninguno:
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15. Antecedente personal de preeclampsia.

e.

f.

No tiene:

Preeclampsia:

Preeclampsia severa:

Eclampsia:
Sindrome HELLP:

Ninguno:

I1l. CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS.

16. Ganancia ponderal de peso durante el embarazo.

a.
b.
C.
d.

Sintomas premonitorios de eclampsia.

17.

a.
b.
C.
d.

e.

18.

a.
b.

C.

19.

a.
b.
C.

20.

a.
b.
C.

o

Baja (< 7 Kg.):
Adecuada (7 Kg. - 11.5 Kg.):

Alta (11.5 Kg. — 16 Kg.):

Excesiva (> 16 Kg.):

No hubo:

Cefalea:

Alteraciones visuales:

Dolor en cuadrante superior derecho:

Dolor en epigastrio:

Normal:

Plana:

Patologica:

Via de parto.

Parto eutécico:

Parto instrumentado:

Parto abdominal:

Complicaciones.

No hubo

Eclampsia

Anteparto

Intraparto

Posparto

Presziah arterial diaztalicalim HI)

- ®

1] - Fatologico

Seguimiento de la curva de la presion arterial diastélica en la gestacion.

a A A F oE o e
A ® A @ A

-
O

RS D R R R E RN R B M
Edad gestacional en semanas
B - Alto iesgo [ =Bajo desgo
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> a -

Sindrome HELLP

Coagulacion Intravascular Diseminada:

Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta:

Edema pulmonar:

Rotura hepatica:

Cualquier otra complicacion
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Anexo 3. Validacién del instrumento de recoleccién de datos.

Criterios Ju;ages Valorde P

1

]
=y
[ ]
w

Item 1

Item 2

Item 3

Item 4

Item 5

Item 6

Wl N W W W w

Item 7
Total

N N N S I
N N N e I

1
1
1
1
0
1
6

Prueba de concordancia entre los Jueces
Prueba Binomial

Ta

b= TTaeTg X 100
Donde:
a 20
b = ~20+1 X 100
b = 95

Por lo tanto, el grado de concordancia significativa es de 95% (de acuerdo

entre los jueces).
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Anexo 4. Alfa de Cronbach.
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Donde:

a = Coeficiente de Cronbach

K = N°de items utilizados para el calculo
Si? = Varianza de cada item

St? = Varianza total de los items

Reemplazando

20 5,61
a=——|1-
20-1\ 312

a =1,052x0.79
a =0,831

Por lo tanto, la confiabilidad tiene un buen indice de 0,83.
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