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RESUMEN

Con el objetivo de determinar las Repercusiones materno - perinatales asociadas
a la presencia de Preeclampsia en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2023. Se
efectué este estudio cuantitativo, cuyo disefio es Cohorte retrospectiva. La
poblacion estuvo formada por el total de preeclampsia acontecidas durante el afio
2023 en el hospital antes mencionado, las cuales fueron 130 (Cohorte expuesta) y

130 (Cohorte no expuesta).

Los principales resultados fueron: La incidencia de preeclampsia fue de 11.24%
por cada 100 gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes — Chiclayo durante
2023. Las gestantes con preeclampsia se caracterizaron sociodemogréaficamente
por tener entre 24 y 29 afos de edad (28.46%), proceder de zonas urbano-
marginales (40.00%), ser convivientes (50%), con educacion secundaria (63.85%)
y ama de casa (58.46%). Las gestantes con preeclampsia se caracterizaron
obstétricamente por ser multiparas (54.06%), con edad gestacional > 36 semanas
(11.82%) y cona APN adecuada (54.73%). Las repercusiones maternas asociadas
a la presencia de preeclampsia son la eclampsia y parto pretérmino (p<0.05). Las
repercusiones fetales asociadas a la presencia de preeclampsia son RCIU,
prematuridad y SFA (p<0.05).

Palabras Claves: Repercusiones materno — perinatales, asociadas, Preeclampsia.



ABSTRACT

With the objective of determining the maternal-perinatal repercussions associated
with the presence of Preeclampsia at the Las Mercedes Chiclayo Hospital, 2023.
This quantitative study was carried out, the design of which is a retrospective cohort.
The population was made up of the total number of preeclampsia that occurred
during the year 2023 in the aforementioned hospital, which were 130 (Exposed
Cohort) and 130 (Unexposed Cohort).

The main results were: The incidence of preeclampsia was 11.24% per 100
pregnant women treated at the Las Mercedes Hospital — Chiclayo during 2023. The
pregnant women with preeclampsia were sociodemographically characterized as
being between 24 and 29 years of age (28.46%), coming from marginal urban areas
(40.00%), being cohabitants (50%), with secondary education (63.85%) and a
housewife. (58.46%). Pregnant women with preeclampsia were obstetrically
characterized as being multiparous (54.06%), with gestational age > 36 weeks
(11.82%) and with adequate ANC (54.73%). The maternal repercussions
associated with the presence of preeclampsia are eclampsia and preterm birth
(p<0.05). The fetal repercussions associated with the presence of preeclampsia are
IUGR, prematurity and AFS (p<0.05).

Keywords: Maternal-perinatal repercussions, associated, Preeclampsia.



INTRODUCCION

La preeclampsia se manifiesta como un trastorno critico del embarazo,
caracterizado por la hipertension y la disfuncion multiorganica, representando asi
un riesgo grave para la salud materna y perinatal (1), suele aparecer después de
las 20 semanas de gestacion, evidenciando ademas la presencia de proteinas

en la orina en mujeres que antes no presentaban estos sintomas (2).

Este desorden, responsable del 14% de las muertes maternas y del 10% al 25%
de las muertes perinatales a nivel global, plantea un desafio significativo en
términos de comprension y manejo (1). Aunque afecta hasta el 6% de todos los
embarazos y conlleva aproximadamente 500.000 muertes fetales y 70.000
muertes maternas anuales, especialmente en regiones de ingresos bajos y

medianos (3).

Sin embargo, las muertes causadas por preeclampsia representan solo una
pequefia parte del problema en cuanto a su impacto general; las mujeres que
enfrentan esta condicidon durante el embarazo tienen un riesgo 20 veces mayor
de desarrollar hipertension permanente en comparacion con aquellas que no
presentan complicaciones durante el embarazo, como consecuencia, estas
mujeres enfrentan un riesgo dos o tres veces mayor de padecer un accidente

cerebrovascular o un atague cardiaco en el futuro (3).

Ademas, la preeclampsia parece afectar la biologia del bebé en desarrollo,
incrementando las posibilidades de que estos nifios nazcan con enfermedades
cardiacas congénitas y trastornos renales, asi como un mayor riesgo de
enfrentar problemas de presion arterial y enfermedades cardiovasculares a lo
largo de sus vidas (3). Asimismo, se asocia con complicaciones graves,
incluyendo el retraso del crecimiento intrauterino, parto prematuro y un riesgo
aumentado de mortalidad materna y perinatal (2). Estas repercusiones destacan
la importancia de abordar la preeclampsia no solo como un problema durante el
embarazo, sino también como un factor de riesgo significativo para la salud a

largo plazo tanto de las madres como de sus hijos (3).
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La deteccion precoz y la prevencién se perfilan como estrategias cruciales, sin
embargo, aun no han sido implementadas de manera generalizada. Abordajes
como el autocontrol de sintomas y presion arterial, junto con el uso de
medicamentos como la aspirina y el calcio, se han identificado como medidas

salvavidas, pero su alcance universal sigue siendo un objetivo pendiente (4).

A nivel internacional, la preeclampsia deja una huella alarmante. En el Reino
Unido, por ejemplo, el nUmero de muertes maternas vinculadas a este trastorno
ha experimentado un incremento del 15% en la Ultima década, segun el informe
MBRRACE, con todas estas muertes consideradas evitables (2). Otros paises
como Bangladesh (5), Ghana (6) y Nigeria (7) también encaran tasas
preocupantes de preeclampsia, con un 14.4%, 8.8% y un 7.6% respectivamente,

mientras que en Africa subsahariana la incidencia global fue del 13% (8).

En nuestro pais, entre los afios 2007 y 2018, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal se registraron 97 casos de muerte materna, siendo la preeclampsia
responsable del 44.3% de estos casos. Durante el periodo comprendido entre
2012 y 2018, se atendieron un total de 1870 casos de morbilidad materna
extrema en el mismo instituto, siendo los trastornos hipertensivos del embarazo
la causa principal con un 56.6%, incluyendo preeclampsia con criterios de

severidad, sindrome HELLP y eclampsia (9).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades, en el primer trimestre del afio 2018, la preeclampsia fue
identificada como la principal causa de mortalidad materna, representando el
28.7% de los casos reportados (6). Mientras que, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), durante los afios 2012 al 2018, se encontré que el 56.6% de
las gestantes con morbilidad materna extrema sufrian de trastornos
hipertensivos del embarazo, incluyendo preeclampsia, sindrome de HELLP y
eclampsia (7).

En un estudio publicado en 2020 por Moquillaza V, Munares O y Romero A., se
detectd que en un afio se diagnosticaron 2,816 gestantes con trastornos

hipertensivos del embarazo, de los cuales el 56.89% correspondian a
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preeclampsia. La region natural Sierra present6 el mayor porcentaje de
diagnosticos de preeclampsia con un 64.98%, seguida por Lima con el 58.50%,
el resto de la Costa con 54.65%, y finalmente la region natural Selva con un
44.44%. (10) Asimismo, Cruzado Y, en un estudio realizado en 2017 en Jaén,
identific6 que las complicaciones maternas asociadas a la preeclampsia
incluyeron sindrome de HELLP (27.1%, OR=2.6), eclampsia (24.5%, OR=2.3),
edema agudo de pulmon (5%, OR=2.5) e insuficiencia renal aguda (6.3%,
OR=2.5). En cuanto a las complicaciones perinatales, se destacaron la
prematuridad (20.1%, OR=2.6), la restriccion del crecimiento intrauterino (13.2%,
OR=3.28) y el sindrome de dificultad respiratoria (23.9%, OR=2.7) (11).

La necesidad de investigar las repercusiones materno-perinatales asociadas a
la presencia de preeclampsia en el Hospital Las Mercedes - Chiclayo en el afio
2023 se fundamenta en varios aspectos cruciales. En primer lugar, la
preeclampsia es una complicacion grave del embarazo con potenciales
consecuencias adversas tanto para la madre como para el feto. Comprender la
magnitud de este problema en un entorno hospitalario especifico es esencial
para implementar medidas preventivas y de manejo adecuadas.

Ademas, la preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Por lo tanto, comprender su
impacto en la poblacion atendida en el Hospital Las Mercedes - Chiclayo es
crucial para desarrollar estrategias efectivas de salud publica y asignar recursos

de manera apropiada.

Ademas, es pertinente acotar que, los datos epidemioldgicos especificos de un
hospital o region son fundamentales para comprender la situacion de salud de la
comunidad local, ya que esta informacion proporciona una base sélida para la
toma de decisiones a nivel local y para la mejora de la calidad de atencion en el

manejo de la preeclampsia.

Asimismo, este estudio contribuird al conocimiento cientifico sobre la
preeclampsia y sus efectos en la salud materno-perinatal. Los hallazgos

obtenidos no solo beneficiardn al Hospital Las Mercedes - Chiclayo, sino que
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también pueden tener implicancias en otras instituciones de salud vy

comunidades.

En conclusion, inquirir en este problema de salud publica es fundamental para
mejorar la atencion gineco-obstétrica de las gestantes afectadas con el fin de
salvaguardar la vida y la salud del Binomio Madre- hijo.

Por la trascendencia del tema se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuales son
las Repercusiones materno - perinatales asociadas a la presencia de

Preeclampsia en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, 20237

Dentro de los objetivos esbozados estan: General: Determinar las
Repercusiones materno - perinatales asociadas a la presencia de Preeclampsia

en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2023.

Especificos: Estimar la incidencia de preeclampsia. Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes con preeclampsia. Detallar las
caracteristicas obstétricas de las gestantes con preeclampsia. Conocer las
repercusiones maternas asociadas a la presencia de preeclampsia, asi como
identificar las repercusiones perinatales asociadas a la presencia de
Preeclampsia.

Hipotesis: Dentro de las repercusiones maternas asociadas a la preeclampsia se
encuentran el parto pretérmino, eclampsia con criterios de severidad, abruptio
placentae, entre otros. Y dentro de las repercusiones perinatales asociadas a la

presencia de preeclampsia estan: El bajo peso al nacer, RCIU y la prematuridad.

13



II. DESARROLLO
A continuacion, se presentan estudios previos en relacion al tema:
Internacionales:

Tadese M et al (Etiopia — 2024). Realizaron un estudio transversal entre 348
madres con el fin de evaluar la prevalencia y los determinantes de los resultados
perinatales adversos entre mujeres con preeclampsia con caracteristicas de
gravedad en dos hospitales publicos seleccionados en Addis Abeba, Etiopia,
2023. La prevalencia general de resultados perinatales desfavorables fue del
59.2% y dentro de estas complicaciones, el bajo peso al nacer (48.9%), la
prematuridad (39.4%) y una puntuacion baja en el test de Apgar al quinto minuto
(14.7%) (12).

Anto E et al (Ghana — 2023). Efectuaron un estudio transversal prospectivo
multicéntrico para la determinar la prevalencia y el algoritmo de los factores de
riesgo feto-maternos adversos de la preeclampsia en 1.174 gestantes. La
prevalencia de preeclampsia fue del 8.8% (103/1174). La preeclampsia fue
comun entre el grupo de edad de 20 a 29 afios, quienes habian completado la

educacion bésica, tenian ocupacion informal, multigestas y multiparas (6).

Padhan S et al (Odisha — India — 2023). Realizaron un estudio de casos y
controles para determinar los factores de riesgo de la preeclampsia. Entre sus
resultados encontr6 que los casos de preeclampsia se caracterizaron en su
mayoria por ser mayores de 29 afos, con educacion primaria, estatus medio

bajo, primigesta y anémica (2).

Mou A et al (Bangladesh — 2021). Elaboraron un estudio transversal para estimar
la prevalencia de preeclampsia e identificar los posibles factores de riesgo en
una cohorte de 111 mujeres embarazadas en Bangladesh. Hallaron que, la
prevalencia global de preeclampsia fue del 14,4%, ademas encontraron que
alrededor del 10% de los embarazos tenian preeclampsia después de 20

semanas de gestacion sin antecedentes previos de hipertension (5).
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Jaramillo P (Ecuador — 2020). Elabor6 un estudio cuantitativo para identificar las
complicaciones maternas y perinatales de preeclampsia en 2404 gestantes.

Mostro que un 0.83% presentaron preeclampsia (13).

Mariscal P (Guatemala — 2019). Llevé a cabo un estudio descriptivo con el
objetivo de identificar las complicaciones maternas y neonatales en pacientes
preeclampticas. De las 196 pacientes estudiadas, el 44% experimento
complicaciones maternas, entre las cuales las mas comunes fueron el parto
pretérmino (37%), el sindrome de HELLP (30%), la eclampsia (10%) y el
oligohidramnios (10%). Cabe destacar que no se registraron casos de muerte
materna. En cuanto a los hijos de estas pacientes, el 61% presento
complicaciones neonatales, siendo las mas frecuentes el bajo peso al nacer
(21.5%), el ser pequefio para la edad gestacional (20.6%), la restriccion del
crecimiento intrauterino (20.3%) y la prematurez (12.9%) (14).

Nacionales

Chong N (Tarapoto — 2023). Elaboré un estudio para identificar los factores
asociados y las complicaciones maternas relacionadas con la preeclampsia
severa en 160 gestantes atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto, durante el
periodo de enero de 2020 a diciembre de 2021. Los resultados mostraron que la
prevalencia de preeclampsia entre las gestantes fue del 12.88%. Entre las
complicaciones maternas asociadas a la preeclampsia severa se encontraron el
oligohidramnios, con un odds ratio (OR) de 3.84, y la ruptura prematura de
membranas (RPM), con un OR de 4.98 (15).

Huaman L (Huancayo — 2022). Ejecuto su tesis de caso-control para determinar
la relacion entre la preeclampsia y las complicaciones maternas y perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
durante el afo 2021. Los resultados indicaron que las complicaciones que
mostraron una relacién significativa con la preeclampsia incluyeron el parto
pretérmino, la eclampsia, el sindrome de HELLP, el edema agudo de pulmon, la
prematuridad, la muerte neonatal y la RCIU (16).
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Gonzales G (Lima — 2022). Ejecut6 una revision bibliografica mediante 33
articulos para determinar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas
clinicas y complicaciones perinatales de las gestantes con preeclampsia.
Hallando que, las complicaciones perinatales fueron prematuridad (35%), bajo
peso al nacer (18%), RCIU (13%) y muerte fetal (13%) (17).

Uriarte R (Lima — 2021). Realizé una investigacion de cohorte para evaluar la
asociacion entre la preeclampsia y las complicaciones materno-perinatales en el
Hospital Sergio Bernales. El estudio incluyé a 91 gestantes con preeclampsia
(cohorte expuesta) y 91 gestantes sin preeclampsia (cohorte no expuesta). Los
resultados mostraron que las complicaciones maternas significativamente
(p<0.05) asociadas con la preeclampsia fueron el parto pretérmino (RR:1.41) y
el parto por cesarea (RR:1.75). En cuanto a las complicaciones perinatales, la
Unica que mostr6 una asociacion significativa (p<0.05) fue el BPN (RR:1.47) (18).

Cruzado Y. (Jaén — 2019). Elaboré una investigacion de caso-control para
identificar las complicaciones maternas relacionadas con la preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital General Jaén. Hallaron que el sindrome de
Hellp (27.1%, OR=2.6), eclampsia (24.5%, OR=2.3), edema agudo de pulmén
(5%, OR=2.5) e insuficiencia renal aguda (6.3%, OR=2.5). En cuanto a las
complicaciones fetales, se observdé una mayor incidencia de prematuridad
(20.1%, OR=2.6), RCIU (13.2%, OR=3.28) y sindrome de dificultad respiratoria
(23.9%, OR=2.7) (11).

Locales

Rodriguez V (Lambayeque — 2022). Ejecutd un estudio de cohorte retrospectivo
para determinar las complicaciones materno-fetales asociadas a la preeclampsia
en 296 gestantes atendidas en el HRL durante el afio 2019. Los resultados
revelaron una incidencia de preeclampsia del 12.56%, entre las complicaciones
maternas significativamente (p<0.05) asociadas se encontraron el DPP, el
sindrome de HELLP, la eclampsia y el parto pretérmino. Por otro lado, las
complicaciones fetales incluyeron la RCIU, BPN, la prematuridad, SFA y el 6bito
fetal (19).
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Base Teodrica

Preeclampsia (014.9): Trastorno de la gestacion que se presenta después de
las 20 semanas, caracterizado por la aparicion de hipertension arterial asociada
a proteinuria. En ausencia de proteinuria la preeclampsia puede ser
diagnosticada en asociacion con otros criterios como: trombocitopenia,
insuficiencia renal progresiva, edema pulmonar, disturbios cerebrales o visuales
(20,21).

Gestante hipertensa: Gestante a quien se haya encontrado PA sistélica =
140mmHg y/o diastolica 290 mmHg, tomada en por lo menos 2 oportunidades
con un intervalo minimo de 4 horas (y hasta 7 dias), sentada y en reposo. En
casos de PA diastdlica 2110 mmHg no sera necesario repetir la toma para

confirmar el diagndstico (20,21).
Clasificacion (20,21):

a) Preeclampsia leve* o sin criterios de severidad (014.0): Gestante hiper tensa
que presenta una PA sistdlica 2160mmHg y diastdlica =2110mmHg, con
proteinuria cualitativa de 1+ (&cido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o con
proteinuria cuantitativa 2300mg en orina de 24 horas, y que no presenta dafio en
otro drgano blanco. (Se sugiere no usar el término Preeclampsia leve, porque el

profesional de salud podria sub estimar la gravedad del caso).

b) Preeclampsia severa o con criterios de severidad (014.1): Aquella
preeclampsia asociada a uno de los siguientes criterios clinicos: Presion sistélica
2160 mmHg y diastélica 2110 mmHg Deterioro de la funcién hepatica, con
concentraciones de enzimas hepaticas (TGO) dos veces el valor normal, severa
persistencia de dolor en el cuadrante superior derecho o en epigastrio que no se
controla con medicamentos. Trombocitopenia < 100,000/mm3 Creatinina > 1.1
mg/dl, edema pulmonar, cefalea de inicio reciente que no responde a la
medicacion y no se explica por diagnosticos alternativos, trastornos visuales y

disfuncion uteroplacentaria.
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Signos y sintomas de alerta: Elevacion de la PA sistolica 230 mmHg, o de la
diastodlica 215 mmHg, con respecto a las presiones basales encontradas en su
control prenatal, edema de miembros inferiores (por encima del 1/3 inferior), de
mano, de cara, o generalizado, incremento subito de peso, nauseas, vomitos,

epigastralgia, o dolor en hipocondrio derecho y/u Oliguria (20).
Factores asociados (20):
Factores de riesgo moderado:

* Primer embarazo.

= Edad <18 ainos o 240 afos.

= Intervalo intergenésico >10 afios.

= IMC 235 kg/m? en la primera consulta.
= Embarazo multiple.

= Antecedente familiar de preeclampsia.
Factores de alto riesgo:

= Trastorno hipertensivo en embarazo anterior.

» Enfermedad renal crénica.

 Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso sistémico o sindrome
antifosfolipidico.

= Diabetestipo 1o 2.

= Hipertension cronica.

Se considera “paciente de alto riesgo” si presenta un factor de alto riesgo o dos

de riesgo moderado (20).
Complicaciones de la Preeclampsia.

= Eclampsia (015.0): Complicacion aguda de la preeclampsia que se
caracteriza por convulsiones musculares generalizadas, y puede ocurrir hasta

8 semanas después del parto (16,20).
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Sindrome HELLP: Complicacion grave caracterizada por una combinacion de
problemas médicos que incluyen hemdlisis (destruccién de globulos rojos),
elevacion de enzimas hepéticas y recuento bajo de plaguetas (16,20,22).
Anemia hemolitica microangiopatica: Demostrada por alteraciones en el frotis
sanguineo, hiperbilirrubinemia > 1,2 mg/dl a predominio indirecto, o LDH >
600 UI/L y elevacion de enzimas hepaticas (20).

Rotura Hepatica: Complicacidén grave asociada con la preeclampsia severa o
el sindrome HELLP, y contribuye a aproximadamente el 30% de las muertes
maternas relacionadas con la hipertensién durante el embarazo. Esta
condicion se desarrolla debido a la disfuncion del revestimiento interno de los
vasos sanguineos, lo que conduce a la acumulacion de fibrina dentro de los
vasos, aumentando la presion dentro del higado y provocando la distension
de la capsula de Glisson. Esto resulta en dolor en el lado derecho del abdomen
superior, eventualmente, se forma un hematoma debajo de la capsula
hepatica que puede llevar a la rotura del higado (20).

Edema pulmonar: complicacion en la que el liquido se acumula en los
pulmones, con una incidencia que oscila entre el 0.05% y el 2.9%. Los
sintomas comunes incluyen dificultad para respirar y sensacion de falta de
aire al estar acostado. En muchos casos, esta condicion es causada por una
sobrecarga de volumen, a menudo como resultado de tratamientos médicos
(20).

Falla renal: 83-90% de los casos es de causa prerrenal, o renal (necrosis
tubular aguda) (20).

CID (coagulopatia intravascular diseminada): Consumo de factores de
coagulacion (20).

Hemorragia cerebral, edema cerebral, amaurosis (20).

Emergencia hipertensiva, encefalopatia hipertensiva, desprendimiento de
retina y mortalidad materna (20).

Desprendimiento prematuro de placenta (20,23), retardo de crecimiento
intrauterino (16,20,23) y 6bito fetal (20).

Otras complicaciones asociadas a la preeclampsia segun investigaciones

previas se encuentran:
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Complicaciones maternas:

= Parto pretérmino (16,18,23)
= Parto por cesarea (18)
= Oligohidramnios (15)

» Ruptura prematura de membranas (15)
Complicaciones perinatales:

= Bajo peso al nacer (18)

* Prematuridad (16)

= Muerte neonatal (16)

= Sufrimiento fetal (23)

» Sindrome de distrés respiratorio (24)
= Asfixia Neonatal (25)
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II.MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Cuantitativa (26,27)

3.2 Disefio de investigacion

Cohorte retrospectiva (26,27)

Cohorte expuesta: Gestantes con presencia de Preeclampsia.

Cohorte no expuesta: Gestantes sin presencia de Preeclampsia.

3.3 Variables y Operacionalizacién de variables

V.I: Presencia de Preeclampsia

V.D: Repercusiones materno - perinatales

Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Deﬁm:.:mn Indicadores indice | Escala | Instrumento
conceptual operacional
Alteracion médica Repercusiones
u obstétrica en la maternas
mujer asociado
con el diagnostico | « Desprendimiento
de preeclampsia, prematuro de
desde las 20 placenta
semanas de e Eclampsia
Disrupciones gestacion hasta | e Parto pretérmino
trastornF:)s sufn.dyns los 10 dias o Infeccién  del
vV.D durante el posparto. tracto urinario
Regzrg:ﬁ:}l_]es embarazo, el parto SilNo
. y el trabajo de
perinatales parto en la madre Repercusiones
y el feto. Alteracion médica perinatales
que presenta el e
e'g'?ﬁ:;it'ggnde + Prematuridad de
preeclampsia. e Sufrimiento Fetal MNominal | Recoleccion
agudo de
# Obito Fetal Datos
Complicacion del Sin criterios de
embarazo severidad
caracterizada por
Presencia de ;n {?tro sistema de hipertensivo de SilNo
Preeclampsia Grgancs, mas origen placentario
frecuentemente el
higado y los Con criterios de
rifiones severidad
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Variables Intervinientes

I Var[al?les Indicadores Sub Indicadores Escala Instrumento
ntervinientes
=17
18-23
Edad 24 -29 Razén
30-35
=35
Urbana
Procedencia Urbana — Marginal Mominal
Rural
Caracteristicas
s0Cio- Estado Civil SoII:t:eDra!_ Qasadaf Mominal
- nviviente
demograficas Primaria
Secundaria
Grado de Superior Mo Ordinal i .
Instruccion Universitaria Ficha de Recoleccion
Superior Universitaria de Datos
Ama de Casa
Ccupacion gﬁ%‘i}%ﬁ: Mominal
Obrera
28-32
Edad .
Gestacional 32_335 Razon
- . Primipara
Car:ctgn_stl cas Paridad Multipara Ordinal
obstetricas Gran Multipara
Atencion Pre Natal Inadecuada .
Adecuada Ordinal

3.4 Poblacion y muestra

Poblacién: Estuvo formada por el total de preeclampsia acontecidas durante
el afio 2023 en el hospital antes mencionado, las cuales fueron 130 (Cohorte

expuesta). Seleccionandose en igual nimero las cohortes no expuestas.

Muestra: No se utilizé formula de tamafio muestral ya que se trabajé con
todas las cohortes, teniendo en cuenta que para el grupo de la cohorte no
expuesta se seleccionaran al azar del total las gestantes sin preeclampsia.

Criterios de Inclusion:
» Gestantes con HC completa
= Gestantes con adecuado llenado de las variables de interés

= Gestantes comprendidas dentro del tiempo de estudios.

Criterios de Exclusion:

= Gestantes con enfermedades hematoldgicas hereditarias o autoinmunes.
= Gestantes con enfermedades hematologicas adquiridas.

= Gestantes con enfermedades cardiacas congénitas.

= Gestantes con enfermedades neoplasicas.
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» Gestantes con enfermedades crénicas que tengan repercusion en la
produccién de glébulos rojos, como insuficiencia renal crénica o cirrosis

hepatica.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd el analisis documental y el fichaje como técnicas para la
recoleccion de informacion. Como instrumento, se emple6 una ficha de

recoleccion de datos (Anexo).
3.6 Procedimientos para la recoleccion de datos

Luego de obtener la aprobacion del Proyecto y el permiso oportuno, se
procedio a la recoleccién de la informacion de los libros de registro, libro de
partos e historias clinicas, para luego consignar los resultados en la ficha

de recoleccion de datos.
3.7 Analisis estadistico e interpretacion de los datos

Los datos fueron consolidados en tablas de una y doble entrada. Para
sefalar las repercusiones materno - perinatales que estan asociadas a la
presencia de preeclampsia se hizo uso de la prueba estadistica de Chi
cuadrado y OR (p< 0.05). El procesamiento de los datos se realiz6 con el
Software estadistico SPSS V27 y el Excel 2019.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de preeclampsia. Hospital Las Mercedes — Chiclayo, 2023.

Total de gestantes atendidas 1156 100.00

Total de preeclampsia 130 11.24

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: La incidencia de preeclampsia fue de 11.24% por cada 100
gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes — Chiclayo durante 2023. Este
resultado se encuentra en el rango de prevalencia reportado en estudios realizados

en diferentes regiones y contextos.

El estudio de Anto E et al. (6) en Ghana, que se basé en una muestra de 1,174
gestantes, encontr6 una prevalencia de preeclampsia del 8.8%. Este valor es menor
que el reportado en el Hospital Las Mercedes, lo que podria indicar diferencias en
factores sociodemogréficos, acceso a servicios de salud o metodologias de

deteccion y diagnostico.

En Bangladesh, Mou A et al. (5) reportaron una prevalencia global de preeclampsia
del 14.4%, que es mayor que la incidencia en el Hospital Las Mercedes. Esta
diferencia puede deberse a diversos factores, incluyendo variaciones genéticas,
condiciones ambientales, o diferencias en la atencidn prenatal y los protocolos de

manejo de la preeclampsia.

El estudio de Jaramillo P (13) en Ecuador mostr6 una prevalencia significativamente
menor, del 0.83% entre 2404 gestantes. Esta disparidad sugiere posibles
diferencias en la definicion y criterios diagnosticos utilizados, asi como en la calidad

de los registros meédicos y la metodologia del estudio.

En Tarapoto, Chong N (15) encontrd una prevalencia de preeclampsia del 12.88%,
ligeramente superior a la de Chiclayo. Esta similitud en las cifras podria reflejar
caracteristicas epidemioldgicas y sociodemograficas similares en estas regiones de

Peru, asi como en la organizacion y eficiencia de los servicios de salud locales.
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Finalmente, Rodriguez V (19) en Lambayeque report6 una incidencia de
preeclampsia del 12.56% en un estudio de cohorte retrospectivo. Este valor es
cercano al hallado en Chiclayo, lo cual puede indicar una consistencia en los
factores de riesgo y en los protocolos de diagnéstico y tratamiento de la

preeclampsia en la regién de Lambayeque.

En conjunto, estos estudios muestran una variabilidad en la prevalencia de
preeclampsia que puede estar influenciada por factores demograficos,
socioecondémicos y de atencion médica. La incidencia en el Hospital Las Mercedes
se alinea con algunos de los valores reportados en contextos similares, subrayando
la necesidad de enfoques personalizados y regionales para la deteccion y manejo
de la preeclampsia. Ademas, resalta la importancia de continuar investigando y
compartiendo datos para comprender mejor esta condicion y mejorar los resultados
maternos y perinatales a nivel global.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con preeclampsia.
Hospital Las Mercedes — Chiclayo, 2023.

Caracteristicas Socio — demogréficas Pre eclampsia
N° %

Total 130 100

Edad (afos)
<17 7 5.38
18 - 23 30 23.08
24 — 29 37 28.46
30-35 29 22.31
> 35 27 20.77

Zona de procedencia

Urbana 42 32.31
Urbano — marginal 52 40.00
Rural 36 27.69

Estado civil
Soltera 30 23.08
Casada 35 26.92
Conviviente 65 50.00

Grado de instruccion

Primaria 30 23.08
Secundaria 83 63.85
Superior no univ completa 14 10.77
Superior no univ.comp 3 2.31

Ocupacion
Estudiante 23 17.69
Ama de casa 76 58.46
Empleada 20 15.38
Obrera 11 8.46

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion: Las gestantes con preeclampsia se caracterizaron
sociodemograficamente por tener entre 24 y 29 afios de edad (28.46%), proceder
de zonas urbano-marginales (40.00%), ser convivientes (50%), con educacion
secundaria (63.85%) y ama de casa (58.46%). Resultado consistente y comparable

con estudios previos realizados en diferentes contextos geogréficos y culturales.

En el estudio de Anto E et al en Ghana (6), se observo que la preeclampsia era
comun en el grupo de edad de 20 a 29 afos. Este grupo etario coincide
parcialmente con los resultados obtenidos en Chiclayo, donde las gestantes con
preeclampsia se encontraban principalmente entre 24 y 29 afios. Ademas, en

Ghana, las gestantes con preeclampsia tenian ocupaciones informales y habian
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completado la educacion béasica, lo cual es comparable con el perfil
sociodemogréfico encontrado en Chiclayo, donde el 63.85% de las gestantes con

preeclampsia tenia educaciéon secundaria y el 58.46% eran amas de casa.

Por otro lado, el estudio de Padhan S et al en Odisha, India (2) identificé que la
preeclampsia se presentd mayormente en mujeres mayores de 29 afios, lo que
difiere de los resultados de Chiclayo, donde la mayoria de las gestantes afectadas
eran menores de 29 afos. Esta diferencia sugiere que factores adicionales,
posiblemente culturales o relacionados con el sistema de salud, podrian influir en
la variabilidad de los grupos de edad méas afectados por la preeclampsia en

diferentes regiones.

A pesar de estas diferencias, ambos estudios, junto con el realizado en Chiclayo,
destacan la prevalencia de preeclampsia en mujeres con niveles educativos
basicos y en ocupaciones no formales, subrayando la importancia de factores
sociodemogréaficos como la educacion y el tipo de ocupacion en la incidencia de

esta condicidn obstétrica.
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con preeclampsia. Hospital
Las Mercedes — Chiclayo, 2023.

Caracteristicas obstétricas Preeclampsia

Total N %
130 100

Paridad
Primipara 45 38.51
Multipara 70 54.06
Gran multipara 15 7.43
Edad gestacional (sem)
28 -32 16 1.35
33-36 37 11.82
> 36 77 28.72
Atencién pre natal

Inadecuada 59 45.27
Adecuada 71 54.73

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: Las gestantes con preeclampsia se caracterizaron obstétricamente
por ser multiparas (54.06%), con edad gestacional > 36 semanas (11.82%) y cona
APN adecuada (54.73%). Estos resultados encuentran coincidencias y contrastes
con estudios previos en diferentes contextos geograficos. Por ejemplo, el estudio
de Anto et al. (6) en Ghana también sefial6 que la preeclampsia era comun en
multigestas y multiparas, corroborando la asociacion de la condicion con mujeres
que han tenido multiples embarazos. Este hallazgo refuerza la idea de que la

multiparidad es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de preeclampsia.

Por otro lado, el estudio de Padhan et al. (2) en Odisha, India, present6é un perfil
diferente. Los resultados de este estudio indicaron que los casos de preeclampsia
se caracterizaron en su mayoria por ser primigestas y anémicas. Esta divergencia
sugiere que el riesgo de preeclampsia puede variar considerablemente segun las
caracteristicas de la poblacion y el contexto local. Mientras que en Chiclayo y
Ghana la multiparidad parece ser un factor predominante, en Odisha la primigesta

y la anemia son mas relevantes.
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Tabla 4. Repercusiones maternas asociadas a la presencia de preeclampsia.
Hospital Las Mercedes — Chiclayo, 2023.

Complicaciones maternas Preeclampsia
Desprendimiento de prematuro . Chi cuadrado
Si No
de placenta
Si 8 5 _
No 122 125 p=0.3933
Eclampsia Si No Chi cuadrado
Si 4 0 _
No 126 130 PEOHUAEE,
Parto pretérmino Si No Chi cuadrado
Si 32 14 _
No 08 116 PEOLDIREE
Infeccion del tracto urinario Si No Chi cuadrado
Si 12 5 _
No 118 125 p=0.0791

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: Las repercusiones maternas asociadas a la presencia de

preeclampsia son la eclampsia y parto pretérmino (p<0.05).

Estos hallazgos concuerdan con otros estudios previos que también han
identificado complicaciones maternas similares en gestantes con preeclampsia. Por
ejemplo, el estudio de Mariscal P en Guatemala (14) reporté que, entre las 196
pacientes preeclampticas, el 44% presentdé complicaciones, siendo el parto
pretérmino (37%) y la eclampsia (10%) algunas de las mas frecuentes. Ademas,
encontraron un 30% de casos con sindrome de Hellp y un 10% con oligohidramnios,

sin ninguin caso de muerte materna.

Chong N en Tarapoto (15) también encontré complicaciones maternas asociadas a
la preeclampsia, tales como oligohidramnios (OR= 3,842; IC 95% 1,444 — 10,219)
y ruptura prematura de membranas (OR= 4,980; IC 95% 1,361 — 18,226).

De manera similar, Huaman L en Huancayo (16) identifico que las complicaciones
significativamente relacionadas con la preeclampsia incluian el parto pretérmino,

eclampsia, sindrome de Hellp y edema agudo del pulmon.

Este hallazgo también es consistente con los resultados del estudio realizado por

Uriarte R (18) en Lima, donde también se encontré una asociacion significativa
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entre la preeclampsia y el parto pretérmino (RR: 1.413; p=0.028). Ambas
investigaciones destacan el parto pretérmino como una complicacion frecuente y

significativa en gestantes con preeclampsia.

Por otro lado, el estudio de Cruzado Y (11) en Jaén reportd que las complicaciones
maternas mas comunes en gestantes preeclampticas incluian el sindrome de
HELLP, la eclampsia, el edema agudo de pulmon e insuficiencia renal aguda, lo
gue coincide parcialmente con los hallazgos del presente estudio, especialmente
en cuanto a la eclampsia. Sin embargo, este estudio no mencion6 otras
complicaciones como el sindrome de HELLP o el edema agudo de pulmén, lo que

marca una diferencia en el perfil de complicaciones observadas.

Finalmente, Rodriguez V (19) en Lambayeque encontré que las complicaciones
maternas asociadas a la preeclampsia incluian el desprendimiento prematuro de
placenta, el sindrome de HELLP, la eclampsia y el parto pretérmino, todos con
significancia estadistica. Este estudio comparte similitudes con el presente,
especialmente en la identificacion de la eclampsia y el parto pretérmino como
complicaciones significativas. No obstante, Rodriguez V también identificé otras
complicaciones como el desprendimiento prematuro de placenta y el sindrome de

HELLP, que no fueron reportadas en el estudio actual.

En conjunto, estos estudios destacan que la preeclampsia esta consistentemente
asociada con graves complicaciones maternas, entre las cuales el parto pretérmino
y la eclampsia son recurrentes, confirmando la importancia de una vigilancia estricta

y manejo oportuno de esta condicién para reducir sus repercusiones adversas.
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Tabla 5. Repercusiones perinatales asociadas a la presencia de preeclampsia.
Hospital Las Mercedes — Chiclayo, 2023.

Complicaciones fetales Preeclampsia .
— — . - : Chi cuadrado
Restriccion del crecimiento intrauterino Si No
Si 9 1 _
No 121 129 PEUHRIEEE,
Prematuridad Si No Chi cuadrado
Si 32 14 _
NO 98 116 PEOLDIREE
Sufrimiento fetal agudo Si No Chi cuadrado
Si 9 2 _
No 121 128 PEBLEERIE
Obito Fetal Si No Chi cuadrado
=i 2 0 =0.1557
No 128 130 p=0.

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: Las repercusiones fetales asociadas a la presencia de preeclampsia
son la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), prematuridad y el sufrimiento
fetal agudo (SFA) (p<0.05), lo cual estd en consonancia con diversos estudios

previos en diferentes regiones.

Por ejemplo, en el estudio de Tadese M. et al. (12) en Etiopia, se observo una alta
prevalencia de resultados perinatales desfavorables en mujeres con preeclampsia
grave, destacandose el bajo peso al nacer, la prematuridad y la baja puntuacion en
el test de Apgar al quinto minuto. Aunque este estudio se centra en diferentes
complicaciones fetales, la coincidencia con la prematuridad subraya la gravedad de

esta complicacién en diferentes contextos.

De manera similar, Mariscal P. (14) en Guatemala encontr6é una alta incidencia de
complicaciones fetales en hijos de madres preeclampticas, con el bajo peso al
nacer, el pequeiio para la edad gestacional, el RCIU y la prematurez como
complicaciones mas frecuentes. La coincidencia con el presente estudio en cuanto
al RCIU y la prematuridad refuerza la relevancia de estas complicaciones fetales
en casos de preeclampsia, aunque en este caso también se identifico el bajo peso

al nacer, que no fue reportado como significativo en el estudio actual.

Por otro lado, en Huancayo, Huaman L (16) identifico la prematuridad, la muerte

neonatal y el RCIU como complicaciones fetales significativamente relacionadas
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con la preeclampsia, lo que coincide completamente con los hallazgos del presente
estudio. Este acuerdo en los resultados entre diferentes estudios sugiere una

consistencia en la presentacion de estas complicaciones en diferentes poblaciones.

Asimismo, Gonzales G. (17) en Lima también encontré6 complicaciones perinatales
como la prematuridad, el bajo peso al nacer y el RCIU, subrayando la gravedad de
estas condiciones. Aunque Gonzales incluye el bajo peso al nacer y la muerte fetal,
gue no se mencionan en el estudio actual, la coincidencia en la prematuridad y el

RCIU refuerza la universalidad de estas complicaciones en casos de preeclampsia.

En cuanto al estudio de Uriarte R. (18) en Lima, se observé una asociacion
significativa entre la preeclampsia y el bajo peso al nacer, lo cual también se alinea
con las complicaciones fetales observadas en otros estudios, aunque en este caso
especifico, el bajo peso al nacer no fue una complicacion destacada en el estudio

actual.

Por dltimo, Cruzado Y. (11) en Jaén reporté una mayor incidencia de prematuridad,
RCIU y sindrome de dificultad respiratoria en gestantes con preeclampsia, lo que
coincide con las complicaciones fetales identificadas en el presente estudio,

especialmente en cuanto al RCIU y la prematuridad.

Finalmente, Rodriguez V. en Lambayeque (19) también identific6 complicaciones
fetales como RCIU, bajo peso al nacer, prematuridad, SFA y 6bito fetal (p<0.05),
corroborando la prevalencia de estas complicaciones en gestantes con

preeclampsia.

En resumen, aunque existen diferencias en la prevalencia y el enfoque de las
complicaciones fetales en los diversos estudios revisados, hay una clara similitud
en la identificacion de la prematuridad y el RCIU como complicaciones fetales
comunes asociadas a la preeclampsia. Estas coincidencias sugieren patrones
consistentes en las complicaciones perinatales relacionadas con la preeclampsia,

independientemente de la regidén o poblacién estudiada.
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V. CONCLUSIONES

. La preeclampsia tuvo una incidencia de 11.24% por cada 100 gestantes
atendidas en el Hospital Las Mercedes — Chiclayo durante el afio 2023.

. Las gestantes preeclampticas se caracterizaron sociodemograficamente por
tener entre 24 y 29 afos de edad (28.46%), vivir en zonas urbano-marginales
(40.00%), ser convivientes (50%), tener educacion secundaria (63.85%) y

desempeiarse como amas de casa (58.46%).

. Desde el punto de vista obstétrico, las gestantes preeclampticas se
caracterizaron por ser multiparas (54.06%), tener una edad gestacional
superior a 36 semanas (11.82%) y contar con una atencion prenatal
adecuada (54.73%).

. Las complicaciones maternas relacionadas con la preeclampsia incluyen la

eclampsia y el parto pretérmino, con significancia estadistica (p<0.05).

. Las complicaciones fetales vinculadas a la preeclampsia incluyen la
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), la prematuridad y el
sufrimiento fetal agudo (SFA), todas con significancia estadistica (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

A la jefatura del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Las Mercedes
— Chiclayo

o Crear programas comunitarios para educar a las gestantes y sus familias
sobre los riesgos y signos de preeclampsia.

o Trabajo mancomunado entre obstetras, neonatdlogos, nutricionistas y
psicologos para proporcionar una atencion integral a las gestantes con
preeclampsia.

o Desarrollar talleres educativos sobre la importancia de la atencion prenatal y

la deteccion temprana de complicaciones obstétricas.
A las Obstetras del Hospital Las Mercedes — Chiclayo

o Realizar evaluaciones detalladas durante las atenciones prenatales para
identificar factores de riesgo y signos tempranos de preeclampsia.
o Utilizar herramientas de evaluacion estandarizadas para monitorear a las

gestantes, garantizando un seguimiento constante y adecuado.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

REPERCUSIONES MATERNO - PERINATALES ASOCIADAS A LA PRESENCIA DE PREECLAMPSIA
EN EL HLM — CHICLAYO, 2023

CON PREECLAMPSIA () SIN PREECLAMPSIA ()

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad (afios): <17 () 18—23()24—29 () 30-35()>35 ()

Zona de procedencia: Urbana () Urbano-Marginal () Rural ()

Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()

Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior No Universitaria ( ) Superior

Universitaria ( )

Ocupacion: Ama de casa ( ) Empleada ( ) Estudiante () Obrera ()

2. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

Paridad: Primipara ( ) Multipara ( ) Gran Multipara

Edad gestacional: 28 -32( ) 33-36( )>36( )

Atencion prenatal: 1 — 6 Inadecuada ( ) >6 Adecuada ( )

3. REPERCUSIONES MATERNAS Sl NO

Desprendimiento prematuro de placenta

Eclampsia

Parto pretérmino

Infeccidn del tracto urinario

4. REPERCUSIONES PERINATALES Sl NO

Restriccion del crecimiento fetal

Prematuridad

Sufrimiento Fetal agudo

Obito Fetal

39



<
<™

Ministerio de Salud
L Personas que atendemos Personas

&

1 h
= HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES ey ve O

N°010/24

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes” Chiclayo, Autoriza a:

VASQUEZ CAMPOS
MELODY LUCIA

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Titulado: “Repercusiones Materno-Perinatales Asociadas a la
Presencia de Preeclampsia en el Hospital Las Mercedes-Chiclayo,
2023" debiendo al término remitir las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Febrero 2024

GOBILANO REGIONAL DE LAMBAYTGUL
RE uwu DIRECCION REGIONAL DE SALUO
W AP Dt A v%" HOSPITAL LAS MERCEDES CHIIATO
O // o 4 -
A 7
o A SRR T or. r«mmwmm

N' 81068
muumnmaum.mm



