UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por la LEY N°25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMADE SEGUNDAESPECIALIDAD

53
—
=)
2

y, e N
$ >

Y £l B ‘o N
. - S
i N :
v

Caracteristicas de las gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2022 al 2023

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD MATERNO PERINATAL Y NEONATAL

PRESENTADO POR:
Lizbeth Andia Sanchez

PARA OPTAREL TITULO DE ESPECIALISTAEN:
EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

HUANCAVELICA - PERU
2024



Acta de sustentacion

e UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
At A (Creada por Ley N 25265)
s
: ';ir; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
' = J PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huancavelica a las 18:00 horas del dia 05 de diciembre del afio dos mil veinticuatro,
nos reunimos los miembros del Jurado Evaluador, designado con Resolucion N©287-2024-D-FCS-
R-UNH, de fecha 24 de junio del 2024, conformado de la siguiente manera:
Presidente : Dr. LEONARDO LEYVA YATACO
hitps://orcid.org/0000-0003-2236-5062
DNIN°: 09410828
Secretario Y Dra. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE
https://orcid.org/0000-0003-1544-8863
DNI N°: 42145123
Vocal S Mg. GABRIELA ORDONEZ CCORA
hitps://oreid.ore/0000-0001-684 1-7863
DNI N°: 45692752
Con la finalidad de llevar a cabo el acto académico de sustentacion de la tesis de segunda especialidad
en emergencias y alto riesgo obstétrico, titulada: CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES
CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS 2022 AL 2023, aprobada mediante Resolucién N°593-2024-D-FCS-R-UNH,
donde se fija fecha y hora para el mencionado acto.
Sustentante(s):
ANDIA SANCHEZ, LIZBETH
DNIN®: 70687721
Asesor:
Dra. JENNY MENDOZA VILCAHUAMAN
ups://orid.org/D000-0062-1903- 1355
DNIN®: 20108555
Concluida la sustentacion de forma presencial, se procede con las preguntas y/u observaciones por
parte de los miembros del jurado. Acto seguido, el presidente del Jurade Evaluador informa a la
sustentante que se procede a deliberar sobre los resultados de la sustentacion de la tesis; llegando al
calificativo de: APROBADO por MAYORIA.
Para constancia se expide la presente Acta, en la ciudad de Huancavelica a los cinco dias del mes de
diciembre del 2024.

oz De la Torre




Certificado de similitud

Direccion de Inno y | Unidad de Promocion,
Transferencia tecnologics Difusion y Repositorio
turnitingJ)

CERTIFICADO DE SIMILITUD

Por medio del presente y de acuerdo al siguiente detalle:

« Trabajo de investigacion, titulado:
"CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2022 AL
2023"

« Presentado por:
ANDIA SANCHEZ, LIZBETH

« Docente asesor (a):
MENDOZA VILCAHUAMAN, JENNY

« Para obtener:
TiITULO DE ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO
OBSTETRICO

La Unidad de Promocion, Difusién y Repositorio, certifica que es un trabajo de
investigacion original, se encuentra dentro del porcentaje permitido de coincidencia
por la Universidad Nacional de Huancavelica.

Por tanto, en cumplimiento del Art.4° del Reglamento del Software Anti plagio de la
Universidad Nacional de Huancavelica, se dictamina que el trabajo de investigacion
fue analizado por el software anti plagio TURNITIN (realizado por el docente Asesor),
se expide el presente.

ORIGINALIDAD SIMILITUD
82% 18%

El Certificado se expide el 11 de junio de 2024.

Fiemado digtaimente por ESPINGZA
QUISPE Casos Ennigue FAL
20166014062 soh

Motivo: Soy el sutor del documento
Fecha 12062024 11.40.08 0500

Verificar la autentcidad del presente

documento en e siguiente QR

TSE: 00005 - 2024



Titulo
Caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023



Autor
Lizbeth Andia Sanchez

DNI: 70687721



Asesor
Dra. Jenny Mendoza Vilcahuamén

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1903-1355

DNI N° 20108555

Vi


https://orcid.org/0000-0002-1903-1355

Dedicatoria
A Dios, por concederme una nueva oportunidad en la vida.

A mis padres, Aydee y Elias, quienes me guian diariamente y me apoyan para alcanzar
una meta mas en mi vida profesional.

A mis hermanos, Brudith y Alex Nilton, por su apoyo total en los momentos dificiles.

vii



Agradecimiento
A la Universidad Nacional de Huancavelica por brindarme la oportunidad de estudiar

y completar con éxito mi especializacion en el programa de segunda especialidad.

Quiero también expresar mi gratitud a mi asesora de tesis, la Dra. Jenny Mendoza
Vilcahuaman, por su valioso conocimiento y orientacion en cada etapa de la

elaboracién de mi tesis.

Asimismo, agradezco a mis profesores por su contribucion durante mi formacion
como especialista y al Hospital Sub Regional de Andahuaylas por permitir y facilitar

la realizacion de este trabajo de investigacion.

Gracias a todos.

viii



INDICE

EGICR. e iX
ACta dE SUSEENTACION ......vevieiieieie ettt ettt sre e enes i
Certificado de SIMIITUL .......ocveiiiii s iii
THEUIO e bbbt 1Y
AAULOT ..ttt ekt e ekt e e bt e et e e et e e aRb b e e e nr e e b r e e an e e e nne e v
AASESOT ..ttt e h et R e R R nne e nree s vi
D<o (0= N (o] - AT PPTRRT vii
AGIradECTMIENTO ...ttt bbbt viii
INICE 08 TADIAS .........ecvececeeeeee ettt Xi
RESUMBN ...ttt ettt et e e bt esbe e et e e nan e Xii
ADSETACT ..t Xiii
T (0o 1N oo To ISR Xiv
(O Y 1 I U I SRRSO 16
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL ..ottt 16
1.1. Descripcidn del Problema ........ccocoiiiiiiiinieicc e 16
1.2.  Formulacion del problema..........ccoooiiiiiiiii e 18
1.3.  Obijetivos de la iNVEStIgaCION.........cccecvviiieiiiecee e 18
I N 10151 | o7 o T | S SS 19
1.5, LIMITACIONES .oveiiieieieite sttt bbbttt 20
(O Y I U I I | USSP 21
MARCO TEORICO ...ttt st e et e e snae e snae e e nnnes 21
2.1, ANECEARNTES. ..ottt et 21
A = 7 T (=T | o7 LRSS 29
2.3.  DefiniCiON de tErMIN0S......cceiveiiiiesieieiee e 43
2.4, VAMADIES ..o 44
2.5.  Operacionalizacion de variables............ccocoiiiiiiiiiiiiceee 45
CAPITULO HI oottt sttt en s 47
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....ccuii et 47
3.1, AMDItO A& ESTUTIO.......cvuevecereceeeeeeeeece ettt 47
3.2, TIp0 de INVESLIGACION ...cveeiiiieic et 48
3.3, Nivel de iNVESTIGACION ..o 48



3.4, MEtodos de INVESHIGACION........ccueiiririerieiieire e e 48

3.5, Disefio de INVESHIGACION. .......ccveieeiiecieciece e 48
3.6.  Poblacion, muestra, MUESIIEO .........ccueverierieiiiesieie e 49
3.7.  Técnicas e instrumento para recoleccion de datos ........cccccevverviiververenennn. 49
3.8.  Procedimiento de recoleccion de datos ...........coeeviiiiinieie s 49
3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de datos...........covvvrererenieneieneene, 50
CAPITULOD IV et ettt en s 51
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS ......ccccoiiiiiieise e 51
4.1.  Analisis de iNfOrmacion..........ccccceveiiiiii e 51
4.2, DiscusiON de reSUAdOS .........coverieriiiiiiiicie e 60
(070 0103 11157 014X 63
RECOMEBNUACIONES .....eevieee ettt ettt 64
Referencias bibliOgrafiCas ........cccooviviiiiiiiie e 65
N 12 (0 ST PP OPPRTPI 72
MaLriZ A& CONSISTENCIA ... c.viiveiiieiieiieieie et nes 73
Instrumento de recolecCion de datos .........cccevviiiieieieese e 76
Ficha de ValIJACION.......cc.oiiiiiiicee e re s 78
EVIAENCIAS ..eeie ettt et sr e nreas 84



indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las gestantes con preeclampsia atendidas en
el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023....................... 52

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023.......................... 54

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023.................cc.eeee.e. 57

Xi



Resumen

Objetivo: identificar las caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en
el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023. Metodologia: fue descriptiva,
transversal, estudio observacional retrospectiva, nivel y disefio descriptivo, método
inductivo, poblacion 149 gestantes, técnica revision documentada, instrumento ficha
recoleccion de datos. Resultados: la mayoria de las gestantes 57.72%(86) tenian entre
20y 34 afios, y un alto porcentaje 71.14%(106) eran convivientes, en cuanto al nivel
educativo el 58.39%(87) contaba con educacion secundaria, respecto al indice de masa
corporal pregestacional, el 44.3%(66) presentaba un IMC normal, el 47%(70) de las
gestantes eran nuliparas, y el 29.53%(44) tenia un periodo intergenésico largo, el
69.1%(103) de los casos correspondié a preeclampsia con criterios de severidad,
diagnosticandose en su mayoria 70.47%(105) después de las 37 semanas de gestacion,
la cefalea fue reportada en el 31.54%(47) de los casos. Conclusiones: reveld que la
mayoria de las gestantes con preeclampsia tenian entre 20 y 34 afios, convivientes y
poseian educacion secundaria, predomind el indice de masa corporal pregestacional
normal y una alta proporcion presentd preeclampsia severa, el diagnéstico se realizo
después de las 37 semanas, con cefalea como el sintoma neuroldgico mas frecuente,
estos resultados proporcionaron una vision clara sobre las caracteristicas
predominantes en las gestantes con preeclampsia y destacaron la necesidad de un

monitoreo materno riguroso con una intervencién temprana para mejorar los resultados
de la preeclampsia.

Palabras clave: preeclampsia, caracteristicas de la preeclampsia, caracteristicas

demograficas, caracteristicas obstétricas, caracteristicas clinicas.
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Abstract

Objective: Objective: to identify the characteristics of pregnant women with
preeclampsia treated at the Andahuaylas Sub Regional Hospital from 2022 to 2023.
Methodology: it was descriptive, cross-sectional, retrospective observational study,
descriptive level and design, inductive method, population of 149 pregnant women,
documented review technique, instrument data collection sheet. Results: the majority
of the pregnant women 57.72% (86) were between 20 and 34 years old, and a high
percentage 71.14% (106) were cohabitants, regarding the level of education 58.39%
(87) had secondary education, compared to the pregestational body mass index,
44.3%(66) had a normal BMI, 47%(70) of Pregnant women were nulliparous, and
29.53%(44) had a long intergenic period, 69.1%(103) of the cases corresponded to
preeclampsia with severity criteria, with the majority being diagnosed in 70.47%(105)
after 37 weeks of gestation. , headache was reported in 31.54%(47) of the cases.
Conclusions: revealed that the majority of pregnant women with preeclampsia were
between 20 and 34 years old, cohabiting and had secondary education, normal
pregestational body mass index predominated and a high proportion presented severe
preeclampsia, the diagnosis was made after 37 weeks. with headache as the most
frequent neurological symptom, these results provided a clear view on the
predominant characteristics in pregnant women with preeclampsia and highlighted

the need for monitoring Rigorous maternal care with early intervention to improve
preeclampsia outcomes.

Keywords: preeclampsia, characteristics of preeclampsia, demographic
characteristics, obstetric characteristics, clinical characteristics.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la preeclampsia afecta entre el 5%

y el 7% de las mujeres embarazadas en todo el mundo, es responsable del 15% de las
muertes maternas (1).

El ministerio de Salud menciona que los trastornos hipertensivos se consideran la
principal causa de complicaciones en el embarazo, lo que resalta la necesidad urgente

de abordar esta situacion, especialmente en las zonas mas vulnerables (2).

En paises de ingresos econdmicos bajos y medios, factores como la edad, estado civil
y nivel educativo influyen significativamente en el riesgo de preeclampsia, alrededor
del 40% de las mujeres afectadas tienen entre 20 y 34 afios, pero las menores de 20y
mayores de 35 enfrentan mayores riesgos por razones biologicas y acceso limitado a
servicios médicos (14-3), en Apurimac, donde el 27.4% vive en pobreza y el 22.3%
solo tiene educacion primaria, estas condiciones agravan la wulnerabilidad de las

gestantes (3).

A nivel mundial, la nuliparidad y antecedentes obstétricos como abortos previos o
embarazos multiples son factores de riesgo importantes para desarrollar preeclampsia,
con aproximadamente el 60% de los casos en mujeres embarazadas por primera vez
(15). En Perl, el 25% de las gestantes no asiste a las consultas prenatales
recomendadas, lo que limita la deteccion y manejo oportuno de estas complicacio nes,

incrementando el riesgo de resultados adversos tanto para la madre como para el feto
(3.4).

Annivel global, la preeclampsia grave se caracteriza por hipertension severa en el 70%
de los casos, proteinuria en mas del 90% y complicaciones como eclampsia y
desprendimiento prematuro de placenta, el sobrepeso/obesidad afecta entre el 37% y
55% de las pacientes, incrementando los riesgos de muerte materna y perinatal (15,5),
en zonas rurales como Andahuaylas, estos problemas se agravan por la falta de

personal capacitado y medicamentos esenciales para el tratamiento (3,6).
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En el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, la preeclampsia ocup6 una de las diez
principales causas de morbilidad en obstetricia durante 2022, con 74 casos registrados
en hospitalizacion (7)

Las caracteristicas de la preeclampsia varian segun las condiciones individuales de
cada gestante, lo que puede llevar a complicaciones graves e incluso ala muerte, esta
condicién se desarrolla de manera aguda, lo que hace que incluso las mujeres sin
factores de riesgo previos puedan padecerla, por ello, es fundamental reconocer de
manera temprana Yy precisa los signos de preeclampsia, tomando en cuenta las
caracteristicas demograficas, obstétricas y clinicas de cada paciente, un diagnostico
oportuno permite realizar intervenciones adecuadas, previniendo complicaciones

severas y protegiendo la vida de la madre y el feto.

Las gestantes de la provincia de Andahuaylas no son ajenas a la preeclampsia, una
patologia que, aunque comudn en el &mbito global, sigue siendo un desafio para la salud
materna en nuestra provincia, a pesar de su relevancia, existen pocos estudios locales
que aborden esta probleméatica, lo que nos motivé a realizar una investigacion sobre
las caracteristicas demograficas, obstétricas y clinicas de las gestantes con

preeclampsia.

El informe de investigacidn consta de cuatro capitulos: el Capitulo | describe el
planteamiento del problema; el Capitulo 1l aborda el marco tedrico; el Capitulo 111

detalla la metodologia empleada; y el Capitulo 1V presenta el analisis e interpretacion
de los resultados.

XV



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripciéndel Problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia afecta entre
el 5% vy el 7% de las mujeres embarazadas en todo el mundo, es responsable del

15% de las muertes maternas (1).

En América Latina, la preeclampsia representa el 20% de las muertes maternas,

lo que posiciona como una de las principales causas de mortalidad que podrian
prevenirse mediante un diagndstico temprano y atencién adecuada (8).

En Perq, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI),
el 33.62% de las muertes maternas registradas en 2020 se atribuyeron a

preeclampsia severa (9).
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En paises de ingresos econdmicos bajos y medios, factores como la edad, estado
civil y nivel educativo influyen significativamente en el riesgo de preeclampsia,
alrededor del 40% de las mujeres afectadas tienen entre 20 y 34 afios, pero las
menores de 20 y mayores de 35 enfrentan mayores riesgos por razones
bioldgicas y acceso limitado a servicios médicos (14-3), en Apurimac, donde el
27.4% vive en pobreza y el 22.3% solo tiene educacidn primaria, estas

condiciones agravan la vulnerabilidad de las gestantes (3).

A nivel mundial, la nuliparidad y antecedentes obstétricos como abortos previos
0 embarazos multiples son factores de riesgo importantes para desarrollar
preeclampsia, con aproximadamente el 60% de los casos en mujeres
embarazadas por primera vez (15), en Per(, el 25% de las gestantes no asiste a
las consultas prenatales recomendadas, lo que limita la deteccion y manejo
oportuno de estas complicaciones, incrementando el riesgo de resultados

adversos tanto para la madre como para el feto (3,4).

A nivel global, la preeclampsia grave se caracteriza por hipertension severa en
el 70% de los casos, proteinuria en mas del 90% y complicaciones como
eclampsia y desprendimiento prematuro de placenta, el sobrepeso/obesidad
afecta entre el 37% y 55% de las pacientes, incrementando los riesgos de muerte
materna y perinatal (15,5), en zonas rurales como Andahuaylas, estos problemas

se agravan por la falta de personal capacitado y medicamentos esenciales para el
tratamiento (3,6).

En el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, la preeclampsia ocupé una de las
diez principales causas de morbilidad en obstetricia durante 2022, con 74 casos

registrados en hospitalizacion (7).

Las caracteristicas de la preeclampsia varian segin las condiciones individuales
de cada gestante, lo que puede llevar a complicaciones graves e incluso a la
muerte, esta condicion se desarrolla de manera aguda, lo que hace que incluso
las mujeres sin factores de riesgo previos puedan padecerla, por ello, es
fundamental reconocer de manera temprana Yy precisa los signos de

preeclampsia, tomando en cuenta las caracteristicas demogréaficas, obstétricas y
17



clinicas de cada paciente, un diagnéstico oportuno permite realizar
intervenciones adecuadas, previniendo complicaciones severas y protegiendo la
vida de la madre vy el feto.

Las gestantes de la provincia de Andahuaylas no son ajenas a la preeclampsia,
una patologia comin en el ambito global, sigue siendo un desafio para la salud
materna en nuestra provincia, a pesar de su relevancia, existen pocos estudios
locales que aborden esta problemética, lo que nos motivd a realizar una
investigacion sobre las caracteristicas demograficas, obstétricas y clinicas de las
gestantes con preeclampsia.

1.2. Formulaciondel problema

1.2.1. Problema general
¢Cuales son las caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023?

1.2.2. Problema especifico

e Cudles son las caracteristicas demograficas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2022 al 2023?

e Cudles son las caracteristicas Obstétricas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2022 al 2023?

e (Cudles son las caracteristicas clinicas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2022 al 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Identificar las caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023.

18



1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas demograficas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2022 al 2023.

e Identificar las caracteristicas Obstétricas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2022 al 2023.

e ldentificar las caracteristicas clinicas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2022 al 2023.

1.4. Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia afecta entre

el 5%y el 7% de las mujeres embarazadas en todo el mundo (1).

El ministerio de Salud menciona que los trastornos hipertensivos se consideran
la principal causa de complicaciones en el embarazo, lo que resalta la necesidad

urgente de abordar esta situacion, especialmente en las zonas mas wulnerables

Q).

Conocer las caracteristicas demograficas de estas gestantes edad, estado civil,
nivel educativo permiti6 identificar perfiles de riesgo asociados a factores
socioecondmicos Y culturales, lo que es clave para la prevencion y educacion
sanitaria  (10), por otro lado, las caracteristicas obstétricas nuliparidad,
antecedentes de abortos o embarazos mdltiples aportaran datos valiosos para la
deteccion temprana y manejo oportuno (62,63), comprender las caracteristicas
clinicas hipertension severa, proteinuria, sobrepeso/obesidad facilitara la

implementacion de tratamientos mas efectivos (64).

Este estudio busca generar informacion clave para un abordaje integral de la
preeclampsia, contribuyendo a la mejora de los indicadores de salud materna y
fetal.
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Los resultados de esta investigacion facilitaran la implementacion de
intervenciones sanitarias oportunas, adaptadas al contexto, enfocadas en la
promocion de la salud, la prevencion y el manejo clinico por personal

capacitado, contribuyendo a un abordaje efectivo de la preeclampsia.

Conocer las caracteristicas de las pacientes con preeclampsia permitira ofrecer
una atencion sanitaria mas adecuada y contextualizada a las necesidades del

ambito de la provincia.

1.5. Limitaciones
Para llevar a cabo la presente investigacion, se cuenta con acceso completo a las
historias clinicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, ademas, se dispone de un ambiente adecuado, asi como
de los materiales y recursos necesarios para la correcta ejecucion del estudio.

La investigacion cuenta con el respaldo y la colaboracién del Departamento de
Gineco Obstetricia del hospital, lo que facilita la recoleccion de datos y garantiza

la validez y pertinencia de la informacion obtenida.

No se presentd ninguna limitacién significativa durante el desarrollo de la
investigacion, lo que permitid llevar a cabo el estudio de manera Optima y sin

contratiempos.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Moran (11) en la investigacion preeclampsia en mujeres embarazadas entre 18 a
30 afios que recibieron atencion en la sala de Hospitalizacion de Gineco
Obstetricia de un Hospital de la ciudad de Guayaquil, realizo la investigacion
con el objetivo de detallar diferentes caracteristicas en mujeres embarazadas de
18 a 30 afios que tienen preeclampsia, que fueron atendidas en establecimiento
de salud mencionado, a través del desarrollo de un estudio descriptivo trasversal
se utiliz6 una poblacién de 400 revisiones de historias clinicas, de los cuales
tomaron muestra 196 casos de preeclampsia, llegando a los siguientes resultados:
se pudo observar la preeclampsia en mujeres embarazadas entre las edades de 18
y 30 afios tiene un porcentaje del 55.6%, por otro lado conforme a sus
antecedentes de patologias familiares fue 46.4%; mientras que en embarazos
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entre 1-2 el resultado obtenido fue deun 14.1%, un 55,6% son embarazadas por
primera vez, un 40.3% de mujeres que contrajeron matrimonio suelen presentar
sintomas de esta patologia, un 53.1%, de acuerdo a su residencia rural, un 22.3%
durante su tiempo de embarazo entre 37 y 40 semanas, el 41.1% es debido al
peso corporal obesidad morbida, el 31.1% se debe a su alimentacién con
carbohidratos, un 39.2% se debe a la obesidad que padecen, el 56.1% se debe a
la preeclampsia severa y finalmente el 61.1% es por eclampsia llegando a las
conclusiones: se puede determinar que el tiempo de embarazo entre 37 y 40
semana de madres primerizas con sintomatologia de enfermedades que se

relacionan con la diabetes mellitus, lo que son factores principales de riesgo para
desarrollar preeclampsia.

Orellana (12), en su tesis riesgo asociado a la preeclampsia en pacientes del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Nuestra Sefiora de
Fatima en Cojutepeque, El Salvador, entre enero y junio de 2018, con el objetivo
de determinar el factor de riesgo asociados a la preeclampsia en pacientes el
disefio de investigacion: andlisis, casos y controles, con una muestra de 50
expedientes pertenecientes a pacientes que presentaron preeclampsia y 150
expedientes de manera aleatoria de los cuales no la padecieron, teniendo como
referencia al sistema perinatal y el sistema de morbimortalidad teniendo
resultado: la edad mas frecuencia se enfocd en los 18 afios (27.5%), el area
geografica en la cual no se relaciond con la preeclamsia (OR=0.85; p=0.685), las
madres primerizas tuvieron mas riesgo de sufrir preeclampsia (OR=2.4;
p=0.009); las embarazadas con un conyugue obtuvieron un 33.3%, presentaron
preeclampsia aquellas mujeres a las cuales asistieron a varios controles
49(25.9%.), presentaron sintomatologia de preeclampsial(0.5%) mujeres
presentaron hemorragias y preeclampsia (p 0.082.) no existieron registros de
Obitos, embarazos molares ni mujeres embarazadas con un peso inferior al
correspondiente solo 1(1%) mujer fue catalogada con sobrepeso (P 0.41yun OR
de 1.34), solo 1 paciente padeciéo diabetes mellitus y preeclampsia a la vez
192(92%), 7 (87.5%) demostraron sintomatologia de preeclampsia e
hipertension (p 0.000 y un OR de 0.73), hubo un caso reportado que no se le
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suministro nutrientes (p 0.56: OR de 0.57) llegando a las conclusiones: dentro

de los factores principales se detectaron la edad, area rural, embarazadas por
primera vez que no son apoyadas por su conyuge Yy padecen diabetes mellitus.

Diaz etal (13), estudiaron caracteristicas clinicas y complicaciones relacionadas
con la preeclampsia y eclampsia en pacientes del Hospital General Los Ceibos
del IESS, norte de Guayaquil, con el objetivo de describir las caracteristicas
clinicas y complicaciones asociadas a la preeclampsia y eclampsia, con
materiales y método de estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes
embarazadas que presentan diagnostico de preeclampsia o eclampsia, se
analizaron los datos de las pacientes, se utiliz informacion de la oficina de
estadistica del hospital con resultados: de un total de 400 pacientes observadas,
alrededor del 95% (n = 380) reportaron preeclampsia, el 5% restante (n = 20)
reportaron eclampsia, la edad mas activa es <20 afios, 50,2% (n = 201), la mujer
soltera 72,5% (n =290), la mayoria participd en 5 0 mas consultas de fertilidad
(87,5%; n = 350), eran primiparas (75%; n = 300) y el 12,3% (n = 49) tenian
preeclampsia, el 20% (n = 80) tiene problemas de crianza, de los cuales tener un
hijo es el mas importante, la mayoria de los repetidores obtuvieron el 75%;
mientras que el 77,2% (n=309) presentd problemas reproductivos como parto
prematuro mas del 81,5%., en conclusion: en muchos casos, pacientes con
enfermedades graves como preeclampsia y eclampsia acuden al Hospital
General de Guayaquil IESS los Ceibos Norte con graves problemas,
especialmente perinatales y un nivel mas o menos alto en mujeres jovenes,

solteras, primiparas.

Mendoza et al (14), investigaron las consecuencias para la madre y el feto son
nefastas con Preeclampsia, investigacion realizada con el objetivo de describir
los resultados clinicos y maternos y fetales de pacientes con esta enfermedad
atendidas en la Universidad de Santander durante el primer semestre de 2017,
métodos que se utilizd fue un estudio retrospectivo y transversal, esta
herramienta recopila datos de registros médicos teniendo como resultados las

pacientes tenian edades entre 14y 44 afios; el 43,7% eran principiantes; el 40,3%
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tenia antecedentes de infertilidad y el 27,5% tenia un embarazo previo, el 75,1%
de las pacientes fueron diagnosticadas con preeclampsia, el 18,2% con
hipertension, el 4,4% con hipertensién y otras preeclampsia y el 2,2% con
hipertension, el 16,9% de las personas con preeclampsia fueron diagnosticadas
antes de la semana 34y el 91,3% de ellas tenian sobrepeso, del resto el 84% dio
el mismo peso llegando a la conclusion: la preeclampsia es una enfermedad de
alto riesgo con diversas manifestaciones, morbilidad materna y fetal grave y
frecuente, los resultados maternos y fetales pueden mejorarse mediante el

tratamiento adecuado.

Flérez y Jiménez (15), investigo caracteristicas de la preeclampsia grave y
resultados hospitalarios de la Guia Universidad de Mérida 2015-2019, con el
objetivo de describir las caracteristicas clinicas y los resultados maternos vy
perinatales en pacientes con preeclampsia grave atendidas en dicho Hospital,
materiales y metodos fue un estudio transversal, el estudio incluyd a 385
pacientes, seleccionadas entre pacientes con preeclampsia grave segin los
criterios actuales, esto incluye variables demograficas vy clinicas, amenaza del
parto prematuro y manejo, se utilizd estadistica descriptiva y se analizd analisis
probabilistico entre las masas, el protocolo fue aprobado por el Comite de
Investigacion del Hospital y el Comité de Etica de la Universidad del Rosario
obteniendo resultados: la mediana de edad de los pacientes fue 28 afios, la
mayoria fue 65,45% (IC 95% 60,77; 70,45) sin enfermedades asociadas,
aparecieron tardiamente mas de 34 semanas en el 62,33% de los casos (IC 95%
57,66; 67,50), entre los resultados obstétricos la necesidad de utilizar
anticonvulsivos después del alta hospitalaria se encontrd en el 85% de las
personas (IC 9581,67, 88,56), seguida de la ceséarea en el 83,72% (IC 80,31,
87,50), la tasa de natalidad promedio es de 2281, la relacion entre la madre v el
feto es similar a la naturaleza de la enfermedad llegando a la conclusion: este
estudio mostro las caracteristicas clinicas y desenlaces de la preeclampsia severa

en el Hospital Universitario Mayor-Méderi en una muestra de madres con esta
condicion en esta institucion.
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Dominguez (16), en su tesis caracteristicas sociodemograficas Yy clinicas de las
mujeres embarazadas con preeclampsia en el Hospital Cafiete Rezola, se
describe a continuacién el objetivo fue determinar las caracteristicas sociales y
clinicas de las mujeres embarazadas con preeclampsia, el tipo de investigacion
fue de estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal de 80
mujeres embarazadas con preeclampsia, se elabor6 una ficha de recoleccién de
datos que fueron aplicadas para la recoleccion de datos de las historias clinicas,
los datos obtenidos fueron exportados al programa Excel y luego al programa
compilador SPSS wversion 25, encontrd6 como resultados: las caracteristicas
sociales muestran que el 43,8% (n=35) de las personas con educacion
secundaria, estado civil conveniente 48,8% (n=39); las caracteristicas
demograficas muestran que la mayoria de las mujeres embarazadas tienen entre
31y 35 arios, el 42,5% (n=34) cumple con las condiciones clinicas en la paridad;
el 57,5% (n=39) se encontraban en el rango (n =46) mujeres multiparas, el 50%
(n=40) tuvo atencion prenatal, el 50% restante no tuvo control y el 90% (n=72)
tuvo preeclampsia en el Gltimo trimestre de embarazo, el 50% (n=40) eran obesas
por IMC, tenian antecedentes de preeclampsia previa al embarazo el 72,5%
(n=58) no presentaban esta condicion y el 82,5% (n=76) tuvieron cesarea en su
embarazo actual, concluyo que la mayoria de las mujeres embarazadas con

preeclampsia son multiparas de 31 a 35 afios y obesas en el tercer trimestre de
embarazo que terminaron en cesarea.

Rojas (17), en la investigacion caracteristicas de las pacientes con preeclampsia
atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja, Huancavelica 2019, con el
objetivo de identificar caracteristicas de las pacientes con preeclampsia, métodos
de investigacion transversales, observacionales y retrospectivos, nivel de
explicacion, métodos inductivos y disefios explicativos simples, la investigacion
incluyé a pacientes con preeclampsia que fueron atendidas en el afio mencionado
con una poblacion de 40 pacientes, muestras censales, técnicas y herramientas
de analisis de documentos, hojas de recoleccion de datos y resultados: el 67,5%
(27 gestantes) tiene menor igual a 26 afos, el 20,0% (8 gestantes) tiene entre 27
y 34 afios, el 12,5% (5 gestantes) tienen mayor igual de 35 afios, el 60% (24
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gestantes) conviven, 22.5% (9 casadas), solteros 17,5% (7 gestantes), graduados
de escuela primaria 5% (2 gestantes), graduados de escuela secundaria
incompleta 35% (14 gestantes), graduados de escuela secundaria completa 40%
(16 gestantes), el 20% (8 gestantes) tenia educacién superior no completa, 30%
(12 gestantes) tenia sobrepeso, 10% (4 gestantes) obesidad, 5% (2 gestantes)
anemia moderada, 42,5% (17 gestantes) anemia leve, antecedentes personales:
15% tuvo aborto; 10% tuvo antecedentes de enfermedad preeclampsia y el
12,5% tenia cesarea previa, antecedentes familiares: el 10% tuvo una madre con
diabetes, el 7,5% tuvo una madre con hipertension, el 2,5% tuvo una madre con
cancer y el 2,5% su padre tenian presion arterial alta. EI 55% (22) eran nuliparas
y el 30% (12) recibieron su primer control prenatal menor igual a 14 semanas,
15-19 semanas el 35% (14 gestantes), 20-24 semanas 30% (12 gestantes), 25-29
semanas 2,5% (1 gestante), 30 semanas 0 mas 2,5% (1 gestante), 57.5% (23
gestantes) tuvieron de 1 a 5 controles, el 42,5 % (17 gestantes) tuvieron 6 0 mas
atenciones prenatales, el 5% (2 gestantes) tenian menor igual a 34 semanas de
embarazo y el 87,5 % (35 gestantes) tuvieron 35 a 39 semanas embarazo y 7,5%
(3 gestantes) >40 semanas de embarazo, el 60 % (24 gestantes) tuvo
preeclampsia leve y el 40 % (16 gestantes) tuvo preeclampsia grave, el 7,5% (3
gestantes) ingres6 en mal estado, el 80% (32 gestantes) ingres6 en buen estado,
le realizaron exdmenes de 24 horas de proteinuria, urea, creatinina y recuento
celular. de plaquetas; el 47,5% presentd anemia, el 20% tuvo infeccion via
urinaria, el 5% tuvo parto prematuro y el 2,5% tuvo infeccién por COVID-19,
conclusiones: las gestantes eran jovenes, que viven con sus parejas, con grado
de instruccién secundarios concluidos y con educacion superior, con indice de
masa corporal sobrepeso y obesa, anemia leve y preeclampsia leve, la mayoria
eran nuliparas con la primera atencion prenatal dentro de las 14 semanas y una

edad gestacional >34 semanas de embarazo, las comorbilidades presentes fueron
anemia e infeccién de via urinario.

Matos (18), en su tesis caracteristicas epidemioldgicas y caracteristicas clinicas
de embarazadas con preeclampsia atendidas en el Hospital Santa Isabel San
Borja en el periodo 2019-2020, el objetivo es determinar las caracteristicas
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epidemioldgicas y clinicas de las mujeres embarazadas, los métodos de estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo, este grupo estuvo formado
por 81 mujeres embarazadas con preeclampsia que cumplieron con los criterios
de seleccion, se utilizd como herramienta un formulario de recoleccion de datos,
se encontrd resultados: presion arterial >140/90 mmHg en el 60% de las mujeres
embarazadas en este estudio preeclampsia sin criterio de severidad, en cuanto a
las caracteristicas epidemiologia el 75,3% tenia entre 30 y 59 afios, el 51,9%
eran multiparas, el 79% era de zona urbana, el 74,1% tenia educacion
universitaria, el 81,5% tenia mas de 37 semanas, el 12,3% sus madres tuvieron
antecedentes de preeclampsia y el 17,3% tenian antecedentes de hipertension en
su familia, segun el cuadro clinico los sintomas méas frecuentes fueron dolor de
cabeza (39,5%) y sonidos en el oido (17,3%), las enfermedades més comunes
fueron la obesidad (21%) y la presion arterial cronica (19,8%), en conclusion la
preeclampsia es comdn en las gestantes afiosas, prevalencia de preeclampsia leve
durante el estudio, cuentan con atenciones prenatales adecuados, de zona urbana,
y entre estudiantes universitarias, el antecedente patoldgico mas comin es la

obesidad y el sintoma mas comun dolor de cabeza.

Meza (19), estudio caracteristicas sociodemograficas, Obstétricas vy
complicaciones de las gestantes con preeclampsia en el Hospital Maria
Auxiliadora 2020 el objetivo es caracterizar las caracteristicas y complicaciones
sociodemograficas en mujeres embarazadas diagnosticadas con preeclampsia, el
método de estudio, enfoque cuantitativo con disefio transversal descriptivo
simple y andlisis retrospectivo, el instrumento de recoleccion de datos fue la
historia clinica, la muestra estuvo compuesta por 155 mujeres embarazadas con
diagnostico de preeclampsia registro historia clinica, resultados: caracteristicas
sociodemogréaficas: el 71,7% (111 embarazadas) tenian entre 19 y 34 afios, el
56,1% vivian juntos, el 72,3% (112 embarazadas) tenian educacién secundaria
y el 61,3% (95 embarazadas) eran amas de casa; caracteristicas ginecoldgicas y
obstétricas: el 74,2% (115 embarazadas) alcanzaron un periodo intergénesico >4
afios, el 64,5% (100 embarazadas) tenian entre 37 y 41 semanas de embarazo, el
49,7% fueron multiparas, el 89% (138 embarazadas) tuvieron menos de 5 partos
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y el 78,7% (122 embarazadas) interrumpieron su embarazo por cesarea;
Complicaciones: el 35,5% (55 embarazadas) tuvo parto pre término, el 1,9%
tuvo sindrome HELLP y eclampsia llegando a las conclusiones: las mujeres
embarazadas de entre las edades 19 a 34 afios tienen mas probabilidades de
presentar preeclampsia, de estado civil conviviente, nivel de educacién
secundaria, ocupacion ama de casa, con periodo intergenesico dentro de lo
normal, entre 37 a 41 semanas de embarazo, multiparas, con 0 a 5 controles
prenatales con terminacion de parto por via alta, las consecuencias fueron los

partos pre términos.

Céceres y Ortiz (20), investigaron caracteristicas de las mujeres embarazadas
con preeclampsia atendidas en el Centro Médico San Lorenzo - DATEM del
Marafion 2021, el objetivo ha sido determinar las principales caracteristicas de
las mujeres embarazadas con preeclampsia atendidos en el establecimiento
durante el afio de estudio, investigacion de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo, poblacién y muestra censal con resultados; entre las caracteristicas
de las myjeres embarazadas con preeclampsia, el 7,5% tenia < 19 afios, el 65,0%
tenia entre 20 y 35 afios y el 27,5% tenia mas de 35 afios; 10,0% sin parejas,
32,5% casados y 57,5% bien junto a su pareja; 80,0% direccion rural y 20,0%
direccion urbano; nivel de estudios primaria 20,0%, secundaria 72,5% y
universidad 7,5%; Entre las caracteristicas de las mujeres embarazadas; 17,5%
nuliparas, 77,5% primiparas y 5,0% multiparas, 35,0% cesarea previa, 10,0% sin
periodo intergenesico y 17,5% con Periodo Intergenesico corto < 24 meses y
72,5% periodo intergenesico més de 24 meses, el 60,0% tenia < 6 atenciones
prenatales y 40,0% > 6 atenciones prenatales; en cuanto al indice de masa
corporal IMC, el 40,0% tiene un IMC normal antes del embarazo y el 60% tiene
sobrepeso y obesidad, de manera que el 45,0% gana suficiente peso durante el
embarazo y el 55,0% supera lo esperado; de las caracteristicas clinicas en
mujeres embarazadas, el 100% tiene preeclampsia leve , tuvieron preeclampsia
previo al embarazo el 7,5%, el 15,0% tiene menos de 37 semanas de embarazo
y el 85,0% 37 semanas o mas de gestacion, el 17,5% tiene hipertensién cronica,
el 2,5% tiene diabetes y el 80,0% no presenta otras enfermedades, el 20,0%
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termino en parto vaginal, el 80,0% son remitidos a otros establecimientos de
mayor capacidad resolutiva, el 40,0% presentan infeccion al tracto urinario, el
15,0% terminaron en parto prematuros y el 45% no presentd ninguna
complicacion en conclusion los que presentaron preeclampsia fueron entre la
edad mayor de 35 afios, los que viven junto a su pareja, con educacion
secundaria, primiparas con periodo intergenesico mayor a 2 afios, con controles
prenatales incompletos, aumento de peso por encima de lo recomendado,
preeclampsia sin criterio de severidad, mayor de 37 semanas de embarazo Yy

referido a otro establecimiento de mayor complejidad.

2.2.Basesteoricas

2.2.1. Preeclampsia

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se caracteriza
por un aumento de la presion arterial, generalmente después de las 20
semanas de gestacion, y frecuentemente cerca del término del embarazo,

amenudo se presenta con proteinuria, aunque en algunas mujeres puede
no estar presente (21).

La preeclampsia también se detalla con una presion arterial P/A >
140/90mmHg, en dos tiempos separadas con intervalo de 4 horas en el

mismo brazo se considera nivel de gravedad severa si la presion arterial
es P/A > 160/110mmHg (22).

2.2.1.1. Tipos de Preeclampsia

La preeclampsia se puede clasificar en: Preeclampsia de inicio
precoz (antes de las 32 semanas de gestacion), preeclampsia de
inicio tardio (cuando aparece después de las 32 semanas de
gestacion), preeclampsia leve o preeclampsia severa segin su
gravedad (23).

2.2.1.2. Clasificacion de Preeclampsia
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Anteriormente, la preeclampsia se clasificaba como leve,
moderada y severa, sin embargo, en la nueva clasificacion solo se
habla de preeclampsia con criterios de severidad o sin criterios de
severidad, esta enfermedad es asintomatica en la mayoria de los
casos y cuando presenta sintomas, generalmente presenta
criterios de severidad, por lo que es crucial el control de la presion
arterial durante el control prenatal (24).

Preeclampsia sin criterio de severidad: cuando la presion arterial
es mayor a 140/90 mmHg y hay presencia de proteinuria de dos
cruces en la tira reactiva de orina 0 mas de 300 mg en 24 horas,
no todas las pacientes con preeclampsia presentan proteinuria, en
casos de preeclampsia leve, se deben buscar activamente los siete

criterios para descartar la presencia de signos de severidad (25).

Preeclampsia con criterio de severidad: presenta uno o mas de los
siguientes criterios presion arterial sistdlica superior a 160 mmHg
0 diastolica superior a 110 mmHg, cefalea persistente que no
mejora con paracetamol, alteraciones visuales como escotomas,
edema pulmonar agudo, dolor en la regién epigastrica o en el
hipocondrio derecho, dafio hepatico con niveles de transaminasas
que duplican el valor normal, trombocitopenia con menos de
100,000 plaguetas, insuficiencia renal con niveles de creatinina
superiores a 1.1 mg/dL (25).

2.2.1.3. Fisiopatologia de la preeclampsia

Los trastornos hipertensivos del embarazo y la restriccion del
crecimiento fetal se asocian con defectos en la remodelacion de
las arterias espirales y una invasion anormal del trofoblasto, estos
problemas conducen a una placentacion inadecuada, con

hipoperfusion, hipoxia e isquemia en la placenta (26).
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Remodelacion anormal de las arterias espirales: sucede cuando
las células citotrofoblasticas invaden la porcion decidual de las
arterias  espirales, pero no logran alcanzar el segmento
miometrial, como resultado, estas arterias no se transforman de
pequefias arteriolas musculares en vasos de alta capacitancia y
baja resistencia, lo que provoca hipoperfusion placentaria y una

insuficiente oxigenacion del tejido trofoblasto (26).

Diferenciacion trofoblastica defectuosa: ocurre cuando se altera
la expresion de diversas moléculas, incluyendo citosinas,
moléculas de adhesion, componentes de la matriz extracelular
(como las metaloproteinasas) y la molécula del complejo mayor
de histocompatibilidad HLA-G de clase |1 no clasica Ib (26).

Patologia decidual: la variacion en la decidualizacion es el
proceso mediante el cual las células estromales del endometrio
cambian su morfologia y funciones para facilitar la invasion del
trofoblasto, esto implica una alteracion en la supresion de factores
antiangiogénicos, con una sobreexpresion de la proteina tirosina

quinasa 1 soluble, conocida como receptor 1 del factor de
crecimiento vascular sFlt-1 (26).

Hipoperfusion,  hipoxia e isquemia: estos eventos son
considerados una causa del desarrollo anormal de la placenta y
son factores criticos en la patogénesis de la preeclampsia, pueden
comprometer la produccion placentaria de diversos factores que,
al liberarse en la circulacion materna, secretan factores
antiangiogénicos como el sFit-1 y la endoglina sEng, estos
factores se unen al VEGF y al PIGF, lo que provoca una
inflamacion vascular generalizada, disfuncién endotelial y dafio
vascular, conduciendo a hipertension, proteinuria 'y otras

manifestaciones clinicas de la preeclampsia (26).
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Factores inmunoldgicos: la interaccion entre las células natural
killer (NK) y el trofoblasto extravelloso (TEV) regula la
implantacién placentaria al permitir que las células NK
reconozcan antigenos de tipo I, como la molécula del complejo
mayor de histocompatibilidad HLA, expresados por el TEV, las
células T reguladoras (Tregs) también juegan un papel crucial en
la tolerancia inmunitaria en la interfaz materno fetal, pero en las
gestantes con preeclampsia, estas células parecen estar
disminuidas, se cree que las interacciones anormales entre los
genes maternos y paternos pueden inducir una implantacion
placentaria anormal, mediada por un aumento en la actividad de
las células NK, la disminucion de las Treg y otros mediadores de
la respuesta inmunitaria (26).

Factores genéticos: en la mayoria de los casos, la preeclampsia se
considera un evento fortuito, pero se cree que existen factores
genéticos que influyen en la susceptibilidad a la enfermedad, el
gen FLT-1, que codifica para la proteina sFk-1, esta ubicado en
el cromosoma 13, por lo tanto, una variacion cercana al locus de
FLT-1 podria estar involucrada en el desarrollo de la
preeclampsia (26).

Inflamacion: se ha planteado la hipotesis de que los desechos de
sincitiotrofoblasto  circulante 'y el ADN libre de células
placentarias en la sangre materna podrian contribuir a la
exacerbacion de la respuesta inflamatoria sistémica en la
preeclampsia, esto podria aumentar la sensibilidad del endotelio
vascular a componentes toxicos como sFlt-1 y seng (26).

La infeccibn materna: una respuesta inflamatoria sistémica puede
ser provocada por factores de riesgo reconocidos, como la

enfermedad periodontal e infecciones del tracto urinario, ademas,
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la infeccion por COVID-19 también se ha vinculado con un

aumento en el riesgo de desarrollar preeclampsia (26).

Sensibilidad aumentada a angiotensina II: las mujeres con
preeclampsia muestran niveles elevados de anticuerpos agonistas
contra el receptor de angiotensina AT-1, la angiotensina Il, un
ligando enddgeno para este receptor, puede ser activada en exceso
por estos autoanticuerpos, lo que podria provocar la hipertension

y el dafio vascular caracteristicos de la preeclampsia (26).

Activacion del complemento: la desregulacion o activacion del
sistema del complemento puede contribuir a la patogénesis de la
preeclampsia, tanto en pacientes con enfermedades autoinmunes
como en aquellas sin tales afecciones, recientemente, se ha
observado que las mutaciones en las proteinas reguladoras del
complemento pueden inducir la aparicion de preeclampsia y
sindrome HELLP (26).

La sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia indica que los
mecanismos  fisiopatoldgicos de la preeclampsia incluyen la
isqguemia cronica en el Utero y la placenta, ciertos procesos de
disfuncion inmunoldgica, la toxicidad asociada a lipoproteinas de
muy baja densidad, factores relacionados con la impronta
genética, la expansion de la apoptosis o necrosis de los

trofoblastos, y una respuesta infllmatoria materna excesiva en
reaccion a los trofoblastos (27).

2.2.1.4. Cuadro clinico de preeclampsia

La sintomatologia de este trastorno, que refleja su impacto
multisisttmico secundario, aparece en un 90% de los casos
despueés de la semana 34 de gestacion, en aproximadamente el 5%
de las pacientes, los sintomas se presentan antes de las 34

semanas, y en menos del 5% de los casos, el debut clinico ocurre
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durante el periodo postparto, generalmente en las primeras 48
horas, el inicio de los sintomas puede ser gradual en algunos
casos, mientras que en otros puede llevar a complicaciones

potencialmente mortales en cuestién de horas (28).

El grado de hipertensién arteriall no esta directamente
relacionado con las manifestaciones clinicas, porlo que la presion
arterial no se considera un marcador fiable de la sintomatologia,
es fundamental mantener una alta sospecha en pacientes que solo
presenten signos clinicos sugestivos, los sintomas mas comunes
de la preeclampsia incluyen alteraciones  neuroldgicas
hipertensivas como cefalea, escotomas, fotofobia, vision borrosa
e incluso ceguera temporal, asi como dolor abdominal o
epigastrico, disnea y dolor toracico, aunque el espectro clinico de
las manifestaciones méas frecuentes esta bien definido, es
importante  mantener una alta sospecha en casos donde la

sintomatologia pueda ser atipica (28).

Aunque poco frecuentes, algunos hallazgos clinicos atipicos
pueden complicar el diagnostico, entre estos se encuentra la
presencia de sintomas antes de las 20 semanas de gestacion, en
tales casos, ademas de considerar la preeclampsia, es necesario
descartar la presencia de una enfermedad trofoblastica
gestacional, otro tipo de presentacion atipica es la aparicién de
proteinurias aisladas sin otros hallazgos asociados (28).

En las pacientes que, ademas de la sintomatologia, muestran
alteraciones en los valores de laboratorio, especialmente en la
deshidrogenasa lactica, enzimas hepaticas y trombocitopenia, es

necesario descartar la presencia de un sindrome de HELLP (28).

Desde la publicacién de ACOG en 2013, se excluyd la proteinuria
significativa mayor de 300 mg en orina de 24 horas como criterio

independiente para preeclampsia severa, segun las evidencias y la
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practica diaria, los criterios de severidad anteriores se
comportaban independientemente del dafio renal, en la Gltima
revision de ACOG en 2019, se detallaron los criterios

actualizados de severidad y diagndstico. (29).

2.2.1.5. Criterios diagnosticos de preeclampsia:

e Elevacion severa de la presiona arterial: La PA >160/
110mmHg en dos ocasiones en un tiempo determinado de 04
horas mientras se mantiene en reposo la paciente se inicia con
antihipertensivo, sin esperar las cuatro horas de diferencia
para la toma de presion arterial dos veces, si esta elevado ya
se establece como severidad de preeclampsia (29).

e Proteinuria mayor igual de 0,3g en orina recolectada en 24
horas o una indice proteina/creatinina > 0,3 (mg/mg) (30
mg/mmol) en una muestra de orina al azar o una medicion de
tira reactiva > +/++ si una medida cuantitativa no esta
disponible (29).

e Sintomas de disfuncion del sistema nervioso central inicia
con cambios bruscos de disturbios visuales presenta ceguera
cortical, vaso espasmo retinal, escotomas, fotopsias, cefalea
severa persistente, aumenta a pesar de los analgésicos y no
tiene otros diagnosticos diferenciales para dolor de cabeza
que el peor de lo que alguna vez presento (29).

e Anormalidades hepaticas dolor en hipogastrio cuadrante
superior derecho que no sede con ninguna medicacion en los
que no hay diagndsticos diferenciales o aumento de la
concentracion hepatica de transaminasas > dos veces su
limite superior normal o ambos (29).

e Trombocitopenia recuento de plaquetas <100 10 A3/uL (29).

e Anormalidades renales insuficiencia renal reflejado en
valores de creatinina > 1.1 mg/dL, 97.2 micrl/L o el doble del
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valor de creatinina sérica sin ninguna otra enfermedad renal
(29).

Edema Pulmonar (29).

2.2.1.6. Exadmenes auxiliares

Laboratorio a solicitar

Hemoglobina: proteina de color rojos con funcion de
transportar oxigeno que se encuentra en los eritrocitos
valor normal gestantes 11:00 a 15:00 g/dL (30).

Grupo sanguineo importante para identificar qué tipo de
sangre debe recibir la gestante en una urgencia, “O”
universal donante, existen tipos de sangre: A, B, ABy O
y factor Rh +/- (30).

Tiempo de protrombina TP, tiempo de, sangre, mide el
tiempo requerido para que el plasma citrato coagule,
interpretacion prologado, valor normal 12 — 16seg (30).
Tiempo parcial de protrombina TPP, indice de, sangre,
tiempo de protrombina controlitiempo de protrombina del
paciente por 100, interpretacién bajo: 33 a 48 seg (30).
Plaquetas son indispensable en la coagulacién sanguinea
valor normal: 150 a 450 10 A3 /Ul (30).

Glucosa es esencial para el funcionamiento normal de los
drganos y su concentracion es regulada por la insulina,
que se libera desde las células beta de los islotes de
Langerhans en el pancreas, una deficiencia de insulina o
una reduccién en su actividad provoca un incremento en
los niveles de glucosa en sangre, cuyo rango normal es de
70 a2 110 mg/dL (30).

Urea principal producto final del catabolismo proteico,
indicador de funcién renal valor normal: 10 — 50 mg/dL
(30).
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La creatinina en suero, producida a partir del catabolismo
muscular, se elimina a través de la filtracion glomerular
renal y no se reabsorbe en los tubulos, su acumulacion en
el cuerpo es un indicador de insuficiencia glomerular, con
un valor normal de 0.6 a 1.4 mg/dL (30).

La bilirrubina total es la suma de la fraccion conjugada
directa y la fraccion no conjugada indirecta, con un rango
normal de 0.1 a 1.0 mg/dL (30).

La bilirrubina directa se excreta desde las células
hepaticas hacia los canaliculos intrahepaticos, que la
conducen a los conductos hepaticos, al conducto biliar
comun y finalmente al intestino, el rango normal es de
0.10 a 0.3 mg/dL (30).

Bilirrubina indirecta proveniente de los eritrocitos
senescentes, en el higado la Bl es conjugada con &cido
glucuronido para producir bilirrubina directa, valor
normal: 0.20 — 0.80 mg/dL (30).

Transaminasa oxalacética TGO 0  aspartato
aminotransferasa AST, se encuentra en el higado,
corazon, musculo esquelético y rifidn, si estan muy
elevadas podré afirmar que existe lesion hepatocelular,
valor normal: 4.8 —19.0 U/L (30).

Transaminasas pirdvicas TGP o alanina aminotransferasa
ALAT, se encuentra principalmente higado y rifién, y en
menor cantidad en corazon y musculo esquelético, su
especificidad detectar hepatopatias, se encuentra en el
citoplasma valor normal: 4.8 — 14.0 U/L (30).
Deshidrogenasa lactica DHL es un marcador de
destruccion celular sensible, se eleva a los 3-4 dias
después del dafio y desciende a lo normal 5-7 dias

después, LDH 1 infarto miocardico y procesos
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hemoliticos, LDH 2,3,4 leucemia, linfomas neumopatias,
LDH 4,5 dafio hepatocelular, traumatismos musculares y
lesiones tisulares por compresion valor normal: 90 — 310
U/L (30).

Imagenes a solicitar:

e Tomografia o resonancia magnética de la cabeza para
descartar hemorragia intracerebral si muestra sintomas
neuroldgicos (25).

e Ecografia fetal para descartar RCIU, placenta y liquido
amniotico (25).

e Ecografia hepatica materna para descartar hematoma

subcapsular (25).

2.2.2. Caracteristicas demogréficas de las gestantes con preeclampsia

La preeclampsia es una condicion médica que puede estar influenciada

por diversas caracteristicas demograficas, se presentan algunas

caracteristicas demograficas comunes encontradas en gestantes con

preeclampsia.

2.2.2.1. Edad materna

2.2.2.2.

Las mujeres menores de 20 afios y mayores de 35 afios presentan
un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, la investigacion
indica que las adolescentes y las mujeres de edad avanzada
tienen un riesgo elevado debido a factores bioldgicos y de salud

preexistentes (31,32).

indice de masa corporal (IMC)

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de preeclampsia
solo de dos a tres veces el sobrepeso y la obesidad son altamente
prevalentes entodo el mundo y por lo tanto representan mas del

40 por ciento de los casos de preeclampsia, la explicacidn
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fisiopatoldgica es claramente derivada de la disfuncién del
metabolismo de los lipidos y del sindrome metabolico asociado
con los factores antiangiogenicos expresados productos de la
disfuncion endotelial como son el sfit-1 y PIGF (29).

2.2.2.3. Condiciones socioeconémicas:
Las gestantes de bajo nivel socioecondmico tienen un mayor
riesgo de preeclampsia, probablemente debido al acceso
limitado a atencion prenatal de calidad y nutricion inadecuada,
la investigacion ha demostrado que las disparidades
socioecondmicas son un factor significativo en la prevalencia de
preeclampsia (35).

2.2.2.4. Raza y etnia:
Estudios recientes han mostrado que las mujeres de ciertas razas
y etnias tienen un mayor riesgo de preeclampsia, por ejemplo,
las mujeres afroamericanas y las mujeres de origen sudasiatico
tienen tasas més altas de preeclampsia en comparacion con las

mujeres blancas (36).
2.2.3. Caracteristicas Obstétricas de las gestantes con preeclampsia

La preeclampsia es una complicacién del embarazo que puede estar
influenciada por diversas caracteristicas obstétricas, continuacion, se
describen algunas de las caracteristicas obstétricas comunes en gestantes
con preeclampsia.
2.2.3.1. Paridad:
Las mujeres que estan embarazadas por primera vez tienen un
mayor riesgo de desarrollar preeclampsia que las multiparas
especialmente si las mujeres no tuvieron preeclampsia en los
embarazos anteriores, lo que es uno de los factores de riesgo mas
importantes (37).

2.2.3.2. Intervalo de periodo intergenésico:
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Un intervalo intergenésico corto (menos de dos afios) o un
intervalo largo (més de diez afios) entre embarazos puede
aumentar el riesgo de preeclampsia, los estudios sugieren que
los extremos del intervalo intergenésico estan asociados con un

mayor riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo (38).

2.2.3.3. Embarazo Mlttiple:
Las gestaciones multiples, como los embarazos de gemelos o
trillizos, estan asociadas con un mayor riesgo de preeclampsia,
esto se debe al aumento de la carga hemodindmica y la mayor
demanda placentaria en comparacion con los embarazos Unicos
(39).

2.2.3.4. Historia obstétrica:

Historial de preeclampsia: mujeres que han tenido preeclampsia
en embarazos anteriores tienen un riesgo elevado de desarrollar
la condiciébn en embarazos posteriores, este riesgo aumenta con
la gravedad de la preeclampsia previa (40).

Abortos espontaneos previos: algunos estudios han sugerido que
un historial de abortos espontaneos recurrentes puede estar
asociado con un mayor riesgo de preeclampsia en embarazos

posteriores (41).

2.2.3.5. Historial familiar y personal:

Historial familiar de preeclampsia: un historial familiar de
preeclampsia madre o hermanas que han tenido la condicion
aumenta el riesgo de desarrollarla, investigaciones recientes han
destacado la importancia de la predisposicion genética (33).
Historial personal de preeclampsia: gestante que han tenido
preeclampsia en primeros embarazos tienen un mayor riesgo de
desarrollarla en el actual embarazo (34).

2.2.3.6. Complicaciones obstétricas previas:
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Las mujeres con antecedentes de complicaciones obstétricas
previas, como el desprendimiento prematuro de placenta o la
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), pueden tener un
mayor riesgo de desarrollar preeclampsia en embarazos
subsecuentes, estas complicaciones pueden indicar una
predisposicidn subyacente a trastornos placentarios (42).

2.2.3.7. Uso de técnicas de reproduccion asistida:

la fertilizacion in vitro (FIV), se ha asociado con un mayor
riesgo de preeclampsia, esto podria deberse a factores
relacionados con la subfertilidad subyacente o la manipulacion

de embriones y el entorno uterino (43).
2.2.4. Caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia

La preeclampsia es una condicion multifacética que puede presentar una
variedad de signos Yy sintomas clinicos, a continuacién, se describen las
caracteristicas clinicas mas comunes observadas en gestantes con
preeclampsia, basadas en la literatura reciente.
2.2.4.1. Hipertension:
Presion arterial sistolica de 140 mmHg o més y/o una presion
arterial diastélica de 90 mmHg o mas en dos ocasiones
separadas por al menos cuatro horas después de la semana 20 de
gestacion es el signo cardinal de preeclampsia (44).
2.2.4.2. Proteinuria:
La excrecion de 300 mg o mas de proteinas en orina durante un
dia, una relacién proteina/creatinina de 0,3 0 mas, o un resultado
positivo (>1+) en una tira reactiva de orina es un criterio clave
para el diagndstico de preeclampsia (44).
2.2.4.3. Edema:
Especialmente en las manos y la cara, puede ser un signo de

preeclampsia, aunque su presencia aislada no es especifica de
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esta condicion, el edema generalizado puede indicar una
severidad aumentada de la enfermedad (45).

2.2.4.4. Sintomas neurologicos:
Las mujeres con preeclampsia pueden experimentar sintomas
neurolégicos como cefalea severa y persistente que no responde
a analgésicos comunes, vision borrosa, fotopsias (destellos de
luz) oescotomas (puntos ciegos), estos sintomas pueden indicar
un riesgo elevado de eclampsia, una complicacién grave
caracterizada por convulsiones (46).

2.2.4.5. Dolor epigéastrico o en hipocondrio derecho:
Puede ser un signo de disfuncién hepatica, como la presencia de
un hematoma subcapsular hepético, este dolor es una
caracteristica importante de la preeclampsia severa y del
sindrome HELLP (hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas, y
bajo recuento de plaquetas) (47).

2.2.4.6. Disfuncion hepatica:
En la preeclampsia se manifiesta por elevaciones en las enzimas
hepéticas transaminasas, que pueden ser dos veces 0 méas el
limite superior normal, la presencia de disfuncion hepatica es
indicativa de una preeclampsia severa (48).

2.2.4.7. Trombocitopenia:
Recuento de plaquetas inferior a 100,000/microlitro es un
criterio de severidad en la preeclampsia, la trombocitopenia
puede reflejar la gravedad de la enfermedad y puede ser un

componente del sindrome HELLP (49).

42



2.2.4.8. Disfuncion renal:
El aumento de los niveles de creatinina sérica (>1.1 mg/dL) o el
doble del nivel basal de creatinina es un signo de una importante
afectacion renal en la preeclampsia, en ausencia de otra
enfermedad renal (50).

2.2.4.9. Edema pulmonar:
Es una complicacién severa de la preeclampsia que indica una
sobrecarga de volumen o una disfuncién ventricular izquierda,
la presencia de edema pulmonar requiere manejo intensivo y

puede ser una indicacion para el parto inmediato (51).
2.3. Definicion de terminos

o Caracteristicas: se definen como los atributos distintivos que permiten
identificar y describir a una entidad en particular, en términos cientificos,
las caracteristicas son las propiedades especfificas que se observan y se
miden para entender mejor un fenémeno (52,53).

o Preeclampsia: es una afeccion que se desarrolla durante el embarazo
debido a un aumento en la presion arterial, lo que puede afectar varios
organos como el sistema nervioso central, el higado y los rifiones,
generalmente, aparece después de las 20 semanas de gestacion. (54).

o Caracteristica demografica: es un atributo cuantificable de una poblacién
que permite describir su estructura y composicion en términos de variables
como edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion y etnicidad (55),
estas caracteristicas son esenciales para la realizacion de andlisis
estadisticos y estudios sociologicos, econdmicos Y de salud publica.

. Caracteristicas Obstétricas: las caracteristicas obstétricas se refieren a los
atributos y datos especificos relacionados con el embarazo, el parto y el
puerperio en una mujer, estas caracteristicas son fundamentales para
evaluar la salud materna y fetal, identificar riesgos y planificar cuidados

médicos adecuados durante el embarazo y el parto (56).
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o Las caracteristicas clinicas: son los atributos observables y medibles
relacionados con el estado de salud de un paciente, incluyendo signos
fisicos, sintomas reportados, resultados de pruebas diagnosticas y
hallazgos de examenes médicos, estas caracteristicas son fundamentales

para el diagndstico, pronéstico y tratamiento de enfermedades (57).

2.4. Variables

Variable: Caracteristicas de las gestantes con preeclampsia

Dimensién: Caracteristicas demograficas

e Edad de la gestante
e Estado civil de la gestante
e Nivel de estudios de la gestante

e Indice de masa corporal pregestacional
Dimension: Caracteristicas obstétricas

e Paridad de la paciente

e Periodo intergenésico

e Presenta embarazo multiple

e Antecedente familiar de preeclampsia

e Antecedente personal relevante asociado a la preeclampsia

e Presenta complicaciones obstétricas previas
Dimensidn: Caracteristicas clinicas

e Tipo de preeclampsia segun gravedad

e Edad gestacional cuando diagnosticaron la preeclampsia
e Presencia de proteinuria

e Presencia de edema

e Presenta sintomas neurologicos

e Presenta disfuncion hepética

e Presenta trombocitopenia
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CAPITULO II1

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Ambito de estudio

La investigacion sobre caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital
Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023, se realizd en la provincia de
Andahuaylas, departamento Apurimac, distrito de Andahuaylas, este hospital,
ubicado en la provincia de Andahuaylas, esta situado a una altitud de 2926
m.s.n.m. con poblacion total de 46035 habitantes, es un establecimiento de salud
de referencia para la atencion obstétrica de la zona rural y urbana, la
investigacion se realizd en un periodo de dos afios, permitiendo una recoleccion
de datos suficiente para identificar caracteristicas asociados con la preeclampsia
en esta poblacion, se investigaron las caracteristicas demograficas, clinicas y
obstétricas de las gestantes con preeclampsia, la incidencia de pobreza monetaria

es 25.8%, el nivel educativo que la mayoria llega a tener es secundaria completa
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y superior por contar con centros educativos e instituciones publica y privada,
estos resultados de estudio contribuira en mejorar la atencion médica de la salud

materna y desarrollar estrategias preventiva.

3.2. Tipo de investigacion
La investigacion fue descriptiva porque es univariable; describio fenémenos,
situaciones, contextos, sucesos, caracteristicas, perfiles de personas y grupos,

detalld como sucedieron (58).

Transversal la evaluacion se realizd en un momento especifico y determinado,

lo cual permiti6 determinar la frecuencia de una condicion (59).

Estudio observacional y retrospectivo: la informacion se adquirio a través de la
observacion directa y el registro de fendbmenos sin ejercer ninguna intervencién

sobre los hechos que ocurrieron en la fecha citada para la investigacion (60).

3.3. Nivel de investigacion
Descriptivo, se describieron las caracteristicas demograficas, obstétricas y
clinicas de las gestantes atendidas con preeclampsia, basandose en los registros
encontrados, el andlisis e interpretacion de los datos recogidos, y la comprension

de la naturaleza y composicién de los fenémenos (58).

3.4. Métodos de investigacion

Fue método inductivo inicio con observaciones detalladas y busco identificar

patrones, regularidades y principios generales a partir de esos datos (61).

3.5. Disefio de investigacion
La investigacion fue de disefio descriptivo simple por que recogid la informacién

y analizo en un Unico momento (61).

Enfoque cuantitativo se recopilaran datos numéricos sobre las caracteristicas
demograficas, obstétricas y clinicas de las gestantes, estos datos se presentaran

de manera descriptiva para ofrecer una imagen clara de la situacion (61).

Donde:
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M: Gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas.
O: Caracteristicas de las Gestantes (demogréaficas, obstétricas, clinicas).

3.6. Poblacién, muestra, muestreo

Poblacion:

Gestantes diagnosticadas con preeclampsia atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas durante el periodo de estudio 2022 al 2023.

Muestra:

Muestra censal de 149 gestantes que fueron atendidos por preeclampsia durante
el periodo 2022 al 2023.

3.7. Técnicase instrumento para recolecciénde datos

La técnica utilizada fue revision documentada; iniciando con registro de
atenciones el libro de parto para identificar a las pacientes con preeclampsia y

posterior a ello revision de historias clinicas.

El instrumento utilizado fue ficha de recoleccion de datos, que fue elaborado y

validado en cumplimiento a los objetivos de la investigacion.

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos
Primero: Se presentd solicitud dirigido al Director, con atencion a la Unidad de
Docencia e Investigacion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, solicitando
autorizacion de aplicacion de instrumento de investigacién adjuntando proyecto

de Investigacion.

Segundo: Se realizd coordinacion con servicio de Obstetricia para tener acceso

a registro de pacientes con preeclampsia.

Tercero: Se identific6 a las pacientes que fueron diagnosticadas con

preeclampsia del registro de libro de Partos.
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Cuarto: Se realiz6 solicitud dirigida al Jefe de la oficina de admision para tener

acceso a las historias clinicas de las pacientes que fueron identificadas.

Quinto: Se coordind con admision para buscar las historias clinicas y se aplico

la ficha de recoleccion de datos disefiada y validada.
Sexto: Devolucion de Historias clinicas y registros conformes.

Séptimo: Coordinar socializacion de resultado de investigacion después de la

sustentacion de tesis en la Universidad.

3.9. Técnicasde procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de datos: los datos recolectados a través de los registros médicos
se revisaron cuidadosamente para asegurar su integridad y precision, se verifico
que la informacidn estuviera completa y libre de errores, posteriormente, los
datos se codificaron para facilitar su analisis y se ingresaron en una base de datos

utilizando software estadistico excel (61).

Andlisis de datos: se emplearon técnicas estadisticas descriptivas para resumir y
describir las caracteristicas de las gestantes con preeclampsia, para las variables
categoricas, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas, permitiendo una

comprension detallada de las caracteristicas observadas. (61).
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis de informacién

El presente estudio de investigacion fue caracteristicas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al
2023.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las gestantes con preeclampsia atendidas
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023.

Caracteristicas demograficas Frecuencia Porcentaje
Grupo de edad de la gestante

Edad <a 19 afios 26 17.45%
Edad >20 a <34 afios 86 57.72%
Edad > 35 a afios 37 24.83%
Estado civil de la gestante

Soltera 13 8.72%
Conviviente 106 71.14%
Casada 30 20.13%
Nivel educativo de la gestante

Sin Instruccion 3 2.01%
Primaria 25 16.78%
Secundaria 87 58.39%
Superior 34 22.82%
indice de masa corporal pregestacional

Bajo peso<18,5 4 2.7%
Normal 185 a 24,9 66 44.3%
Sobrepeso 25 a 29,9 56 37.6%
Obesidad >30 23 15.4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, caracteristicas de las gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las gestantes:

Segun la edad, el 57.72% (86) de las gestantes se encontraba en el rango de 20 a
34 afios, lo que indic6 que la mayoria de los casos se presentd en mujeres en la
edad reproductiva mas comin, un 24.83% (37) de las gestantes tenia 35 afios o
mas, lo que sugirid un mayor riesgo de preeclampsia asociado a la edad avanzada
y el 17.45% (26) eran adolescentes < 19 afios, un grupo también vulnerable a
desarrollar complicaciones como la preeclampsia, esto evidencid que la
preeclampsia afecté a mujeres de todas las edades, con un predominio en el

grupo de 20 a 34 afios.

Estado civil fueron: el 71.14% (106) de las gestantes eran convivientes, lo que
indicd que la mayoria se encontraba en una relacién de union libre, un 20.13%
(30) estaba casada, lo que representd una minoria considerable dentro de la
poblacion estudiada, el 8.72% (13) de las gestantes eran solteras, siendo el grupo

menos representado, estos resultados sugirieron que la mayoria de las gestantes
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con preeclampsia convivian con sus parejas, mientras que las casadas y solteras

constituian una proporcion menor.

La mayoria de las gestantes con preeclampsia tuvieron educacién secundaria
58.39% (87), este grupo representd mas de la mitad de la muestra, en contraste,
el porcentaje de gestantes con educacion primaria fue menor 16.78% (25), y las
que tuvieron educacion superior representaron el 22.82% (34) de la muestra, las
gestantes analfabetas constituyeron el grupo mas pequefio 2.01%, aunque la
preeclampsia se presento en todos los niveles de instruccion, fue mas comdn en
mujeres con educacion secundaria, este dato podria haber reflejado factores
socioecondmicos Y de acceso a servicios de salud que influyeron en la frecuencia

de esta condicion.

La mayoria presentaron un indice de masa corporal normal 44.3% (66), un
porcentaje significativo tuvo sobrepeso 37.6% (56), lo que indic6 que mas de un
tercio de las mujeres presentaba un riesgo elevado debido a su peso
pregestacional, las gestantes con obesidad constituyeron el 15.4% (23) de la
muestra, lo que sugiere una relacion importante entre la obesidad y la
preeclampsia, solo un pequefio porcentaje de las gestantes 2.7% (4) tenia bajo
peso, aunque la preeclampsia se presentd en todos los rangos de IMC, fue mas
comin entre aquellas con un IMC normal o con sobrepeso, destacando la
importancia de monitorear el peso pregestacional como caracteristica en el

desarrollo de la preeclampsia.
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Tabla 2. Caracteristicas Obstétricas de las gestantes con preeclampsia atendidas
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023.

Caracteristicas obstétricas Frecuencia Porcentaje
Paridad de la gestante

Nulipara 70 47.0%
Primipara 16 10.7%
Multipara 63 42.3%
Periodo intergenesico

PI Corto < a 18 meses 16 10.74%
PI Normal de 18 a 60 meses 19 12.75%
Pl largo mayor a 5 afios 44 29.53%
Embarazo miltiple

Embarazo doble 3 2.01%
Antecedente familiar de preeclampsia

Preeclampsia madre 13 8.72%
Preeclampsia Hermanas 2 1.34%
Antecedente personalrelevante asociado a la preeclampsia

Preeclampsia en embarazos anteriores 15 10.07%
Abortos espontaneos recurrentes 2 1.34%
Presenta complicaciones obstétricas previas

Ruptura prematura de membranas 13 8.72%
Restriccion de crecimiento intrauterino 21 14.09%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes:

La mayor parte fueron nuliparas 47.0% (70), lo que indicé que casi la mitad de
las mujeres afectadas no habian tenido hijos previos, las multiparas
constituyeron el 42.3% (63) de la muestra, lo que explica una incidencia
significativa de preeclampsia también en mujeres con mdltiples embarazos
anteriores, en contraste, las primiparas representaron solo el 10.7% (16) de los
casos, lo que indicd que la preeclampsia fue menos comin en aquellas mujeres
que estaban experimentando su primer parto, este analisis indicdé que la
preeclampsia afectd6 con mayor frecuencia a mujeres nuliparas y multiparas,
destacando la importancia de la paridad como caracteristicas a considerar en el

desarrollo de esta situacion.

Se observd que el 29.53% (44) de las gestantes con preeclampsia tenia un
periodo intergenésico largo, superior a 5 afios, un 12.75% (19) de las gestantes

presentaba un periodo intergenésico normal, entre 18 y 60 meses, mientras que
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solo el 10.74% (16) tenia un periodo intergenésico corto, inferior a 18 meses, un
periodo intergenésico largo pudo haber sido una caracteristicas mas relevante en
el desarrollo de la preeclampsia en comparacion con un periodo corto o normal,

destacando la importancia de monitorear el intervalo entre embarazos.

Se observo que solo el 2.01% (3) de las gestantes con preeclampsia tuvo un
embarazo doble, este analisis sugirio que los embarazos multiples fueron poco
frecuentes entre las gestantes con preeclampsia, lo que indico que, en este
contexto especifico, la preeclampsia se presentd principalmente en embarazos
Unicos, sin embargo, la presencia de embarazos dobles alin representa una

caracteristica que debe considerarse en el manejo clinico.

Se observd que un 8.72% (13) de las gestantes con preeclampsia tenian
antecedentes maternos de esta condicion, un pequefio porcentaje, el 1.34% (2),
reportd que sus hermanas también habian experimentado preeclampsia, la
historia familiar de preeclampsia, especialmente por parte de la madre, fue
relevante, la incidencia fue relativamente baja, sin embargo, estos antecedentes
podrian haber representado una caracteristica a considerar en el manejo de las

gestantes.

Se encontrd que el 10.07% (15) de las gestantes con preeclampsia habia tenido
preeclampsia en embarazos anteriores, en contraste, solo el 1.34% (2) de las
gestantes habia experimentado abortos espontaneos recurrentes, este analisis
refirio que los antecedentes de preeclampsia en embarazos previos fueron una
caracteristica mas relevante en la historia obstétrica de las gestantes con
preeclampsia en comparacion con los abortos espontaneos recurrentes, esto
destaca la importancia de los antecedentes de preeclampsia como caracteristica
de riesgo significativo para el desarrollo de la condicion en embarazos

subsecuentes.

Se observo que el 14.09% (21) de las gestantes con preeclampsia presentaron
restriccion de crecimiento intrauterino, un 8.72% (8.72) presento ruptura

prematura de membranas, la restriccion de crecimiento intrauterino fue una
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complicacion obstétrica previa mas frecuente en comparacion con la ruptura
prematura de membranas, destacando la importancia de considerar el historial

obstétrico al evaluar el riesgo de complicaciones durante el embarazo.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023.

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Tipo de preeclampsia segin gravedad

Preeclampsia sin criterio de severidad 46 30.9%
Preeclampsia con criterio de Severidad 103 69.1%
Edad gestacional cuando diagnosticaron la preeclampsia

Menor a 34 semanas 21 14.09%
De 34 a 37 semanas 23 15.44%
Mayor a 37 semanas 105 70.47%
Presencia de proteinuria

Proteinuria 300mg a mas 28 18.79%
Proteinuria mayor igual 1+ 36 24.16%
Presencia de Edema

Edema leve 32 21.48%
Edema moderado 15 10.07%
Presenta sintomas neuroldgicas

Cefalea 47 31.54%
Vision borrosa 3 2.01%
Fotopsias 2 1.34%
Escotomas 5 3.36%
Presenta disfuncidn hepética

Transaminasas elevadas 26 17.45%
Dolor epigéstrico 16 10.74%
HELLP 9 6.04%
Presenta trombocitopenia

Leve 100,000 - 150,000 plagquetas/uL 19 12.75%
Moderada 50,000 - 99,000 plaquetas/pL 10 6.71%
Severa <50,000 plaquetas/pL 3 2.01%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las gestantes:

La mayoria de las gestantes con preeclampsia 69.1% (103) presento
preeclampsia con criterios de severidad, este alto porcentaje indica que una parte
significativa de las gestantes sufri6 formas mas graves de la condicion,
requiriendo un manejo clinico méas intensivo Yy cuidado especializado, por otro
lado, el 30.9% (46) de las gestantes tuvo preeclampsia sin criterios de severidad,
lo que indico que una proporcion menor presentd la forma mas leve de la
enfermedad, la diferencia en la severidad de la preeclampsia observada destaca
la importancia de una evaluacion y monitoreo adecuados para identificar la

gravedad de la condicion desde el inicio, la prevalencia de preeclampsia severa
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subraya la necesidad de protocolos de tratamiento y vigilancia que se ajusten a

la gravedad del caso para optimizar los resultados maternos y fetales Gptimos.

Se diagnosticé preeclampsia en el 70.47% (105) de las gestantes después de las
37 semanas de gestacion, en contraste, el 15.44% (23) de las gestantes fueron
diagnosticadas entre las 34 y 37 semanas, y el 14.09% (21) antes de las 34
semanas, este analisis indico que la mayoria de los casos de preeclampsia se
diagnosticaron enuna etapa avanzada del embarazo, el diagndstico tardio podria
estar asociado con una mayor severidad de la enfermedad y un mayor riesgo para
la madre y el feto, la deteccion temprana y el manejo adecuado de la
preeclampsia son cruciales para mejorar los resultados y minimizar
complicaciones, especialmente en gestantes diagnosticadas en etapas tempranas

del embarazo.

El 24.16% (36) de las gestantes con preeclampsia presentd proteinuria de 1+ o
mayor, mientras que el 18.79% (28) tuvo proteinuria de 300 mg o mas, este
anélisis indicé que una proporcién significativa de las gestantes presentd niveles
variados de proteinuria, lo que reflejo la gravedad de la preeclampsia, la
presencia de proteinuria en estos niveles sugirid que la afectacién renal fue un
componente importante en el diagndstico y manejo de la preeclampsia en estas
pacientes, la monitorizacién y evaluacion de la proteinuria fueron esenciales para

determinar la severidad de la enfermedad y planificar el tratamiento adecuado.

El 21.48% (32) de las gestantes con preeclampsia presentdé edema leve, mientras
que el 10.07% (15) tuvo edema moderado, la variacion en la severidad del edema
reflejo diferentes grados de afectacion clinica en las pacientes, la monitorizacion
del edema fue importante para evaluar la progresion de la preeclampsia y ajustar

el manejo terapéutico segun la gravedad de los sintomas.

El 31.54% (47) de las gestantes con preeclampsia experimentd cefalea, en
comparacion, los sintomas menos frecuentes incluyeron vision borrosa 2.01%
(3), fotopsias 1.34% (2) y escotomas 3.36% (5), este andlisis indic6 que la

cefalea fue el sintoma neuroldgico mas comun entre las gestantes con
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preeclampsia, lo que reflej6 una manifestacion significativa de la enfermedad,
en contraste, los sintomas visuales como vision borrosa, fotopsias y escotomas
fueron menos frecuentes, la presencia de cefalea como sintoma predominante
subrayo la necesidad de una evaluacion exhaustiva para determinar la severidad

de la preeclampsia y prevenir posibles complicaciones neuroldgicas.

El 17.45% (26) de las gestantes con preeclampsia presentd elevacion de las
transaminasas, el 10.74% (16) experimentd dolor epigastrico y el 6.04% (9) fue
diagnosticado con sindrome HELLP, este andlisis indicd que la elevacion de las
transaminasas fue el signo mas comdn de disfuncion hepética en las gestantes
con preeclampsia, el dolor epigastrico tambien fue un sintoma relevante, aunque
menos frecuente, y el sindrome HELLP, aunque menos comun, representd una
forma severa de disfuncion hepatica asociada con la preeclampsia, estos
hallazgos resaltaron la importancia de la vigilancia de la funcién hepatica vy la

deteccion temprana de complicaciones graves en el manejo de la preeclampsia.

El 12.75% (19) de las gestantes con preeclampsia presentd trombocitopenia leve,
con un conteo de plaquetas entre 100,000 y 150,000 plaquetas/pL, el 6.71% (10)
mostré trombocitopenia moderada, con un conteo de plaquetas entre 50,000 y
99,000 plaquetas/pL, y el 2.01% (3) tuvo trombocitopenia severa, con menos de
50,000 plaquetas/pL, este andlisis reveld que la trombocitopenia leve fue la
forma mas comln de afectacion plaquetaria, mientras que las formas moderada
y severa fueron menos frecuentes, la presencia de trombocitopenia,
especialmente en formas méas graves, subrayd la necesidad de un monitoreo
cuidadoso y manejo adecuado para prevenir complicaciones asociadas con la

preeclampsia.
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4.2.Discusionde resultados

La predominancia del rango de 20 a 34 afios 57.72% coincide con Orellana (12),
quien también identificoO a mujeres en edad reproductiva intermedia como las
méas afectadas, esta correlacion se sustenta tedricamente en que este grupo etario
concentra la mayor parte de los embarazos, sin embargo, los resultados difieren
de Diaz et al (13), quienes observaron un mayor porcentaje de jovenes,
posiblemente debido a diferencias en las caracteristicas demograficas de la

poblacion estudiada.

El predominio de convivientes 71.14% esta alineado con Rojas (17), quien
destac6 un patron similar en Huancawelica, sugiriendo influencias
socioculturales comunes en areas andinas, en contraste, Matos (18), reportd
mayor prevalencia de mujeres casadas en San Borja, lo que refleja las diferencias

entre contextos rurales y urbanos, respaldadas por teorias que asocian el estado
civil con el acceso a servicios de salud y apoyo social.

La mayoria con educacion secundaria 58.39% concuerda con Meza (19), pero
difiere de Céaceres y Ortiz (20), quienes encontraron predominancia de educacion
primaria, explicable por limitaciones educativas en contextos rurales, estas
diferencias refuerzan teorias que vinculan la educacion con la capacidad para

prevenir y manejar complicaciones obstétricas.

La alta proporcion de sobrepeso 37.6% y obesidad 15.4% es similar a Florez y
Jiménez (15), reflejando factores de riesgo comunes, como dietas no saludables
y baja actividad fisica, el indice de masa corporal elevado es un factor
predisponente para alteraciones metabolicas y vasculares que incrementan el

riesgo de preeclampsia.

La prevalencia de nuliparas 47.0% coincide con Matos (18) y apoya la hip6tesis
de que las nuliparas tienen mayor susceptibilidad debido a adaptaciones
inmunoldgicas en el primer embarazo, por otro lado, Florez y Jiménez (15)

reportaron mayor proporcion de multiparas, posiblemente asociada con factores
de riesgo acumulativos en embarazos previos.

60



La alta frecuencia de periodos intergenésicos largos >5 afios 29.53% se alinea
con Mendoza et al (14), indicando que estos pueden predisponer a preeclampsia
debido a cambios en la salud materna, como obesidad o hipertensién crénica, lo

que coincide con teorias fisiopatoldgicas de esta condicion.

Los antecedentes familiares de preeclampsia en madres 8.72% y hermanas
1.34% respalda la relacién genética documentada en estudios previos como el
de Mendoza et al (14), destacando la influencia de factores hereditarios en el

riesgo de desarrollar preeclampsia.

Antecedente personal relevante asociado a la preeclampsia el 10.07% de las
gestantes habia tenido preeclampsia en embarazos anteriores y el 1.34% habia
experimentado abortos espontaneos recurrentes, resultados consistentes con los
hallazgos de Meza (19), estos antecedentes pueden indicar predisposiciones
genéticas o problemas de salud materna persistentes, como hipertensién o
trastornos metabdlicos, que aumentan el riesgo de preeclampsia en embarazos

posteriores.

La restriccion de crecimiento intrauterino 14.09% y la ruptura prematura de

membranas 8.72% se vinculan con alteraciones placentarias tipicas de la
preeclampsia, en linea con lo descrito por Céceres y Ortiz (20).

Los resultados del estudio, que muestran una prevalencia del 69.1% de
preeclampsia severa, coinciden con estudios previos, como los de Florez y
Jiménez (15), y Morén (11), quienes también reportaron una alta incidencia de
formas graves de preeclampsia, esto indica que la preeclampsia severa es comun
en diversas poblaciones, lo que subraya la necesidad de un diagnostico temprano,

manejo adecuado y capacitacion del personal médico para prevenir
complicaciones maternas y fetales.

El diagnostico mayoritario después de las 37 semanas (70.47%) coincide con
Diaz et al (13), lo que sugiere que esta condicion se presenta frecuentemente en

etapas avanzadas, un hallazgo consistente con la fisiopatologia de la
preeclampsia.
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Los resultados de este estudio, que muestran un 18.79% de proteinuria de 300
mg o0 mas y un 21.48% de edema leve, coinciden con los de Mendoza et al (14),
quienes identificaron  estos sintomas como indicadores comunes de
preeclampsia, estos hallazgos destacan la relevancia de la proteinuria y el edema
como criterios clave para el diagnostico temprano de la condicién y la
prevencion de complicaciones graves.

Los resultados de este estudio, que muestran un 31.54% de cefalea y un 17.45%
de transaminasas elevadas, coinciden con los de Orellana (12), quien vinculd
estos sintomas con formas graves de preeclampsia, la cefalea y las transaminasas
elevadas son indicativos de complicaciones graves, como la afectacién del
sistema nervioso central y la disfuncion hepatica, resaltando la necesidad de un
monitoreo cercano en estos casos.

El 12.75% de trombocitopenia leve encontrada en este estudio coincide con los
hallazgos de Rojas (17), quien destacé la importancia de monitorear esta
complicacion en la preeclampsia debido al riesgo elevado de hemorragias y otras
consecuencias graves, este resultado resalta la necesidad de una gestion
adecuada de la trombocitopenia para prevenir complicaciones tanto en la madre

como en el feto.
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Conclusiones

1.

La mayoria de las gestantes con preeclampsia se encontraba entre los 20 y 34
afos, con un grupo notable de mayores de 35y menores de 19, ambos en mayor
riesgo de complicaciones, predominaron las convivientes y aquellas con
educacion secundaria, aunque también se observd un ndmero relevante con
educacion superior, la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, subraya la
necesidad de adaptar estrategias de prevencion y manejo gue consideren tanto
los factores sociodemograficos como metabdlicos.

El estudio mostr6 que la mayoria de las gestantes con preeclampsia eran
nuliparas y presentaban un periodo intergenésico prolongado, lo que pudo
haber influido en la aparicion de la enfermedad, aunque la incidencia de
embarazos multiples, preeclampsia en embarazos anteriores fue baja, junto con
los antecedentes familiares de preeclampsia, algunas gestantes presentaron
complicaciones obstétricas previas, estos resultados resaltan la importancia de
un seguimiento prenatal integral y personalizado para prevenir y manejar
eficazmente la preeclampsia y sus complicaciones.

La mayoria de las gestantes presentd preeclampsia con criterios de severidad,
diagnosticada principalmente después de las 37 semanas, con proteinuria leve
fue frecuente, al igual que el edema, mientras que los sintomas neurolégicos,
como cefalea, fueron los mas reportados, las complicaciones graves, como
HELLP y trombocitopenia severa, fueron menos comunes, estos hallazgos
destacan la importancia del monitoreo continuo Yy de intervenciones tempranas
para prevenir complicaciones, mejorando asi los resultados maternos y fetales

en gestantes con preeclampsia.

63



Recomendaciones

o Al sector salud se recomienda implementar programas educativos adaptados a
los diferentes niveles de educativos de las gestantes, enfocados en la
prevencion y manejo de la preeclampsia, es crucial desarrollar estrategias para
la gestion del indice de masa corporal, incluyendo asesoramiento nutricional y
ejercicio, especialmente para las convivientes, es aconsejable llevar a cabo
investigaciones  adicionales  para entender mejor cémo  factores
socioecondémicos y familiares influyen en la preeclampsia y ajustar las
estrategias de atencion en consecuencia.

o A obstetras y personal de salud se recomienda fortalecer el seguimiento
prenatal para las gestantes con antecedentes obstétricos complicados, como
preeclampsia en embarazos anteriores y complicaciones como ruptura
prematura de membranas Y restriccion de crecimiento intrauterino, es crucial
implementar estrategias de prevencion adaptadas a la paridad y al periodo
intergenesico prolongado, asi como ofrecer apoyo y monitoreo adicional a las
gestantes con antecedentes de abortos espontaneos recurrentes, embarazos
multiples y antecedentes de preeclampsia aunque estos ultimos casos fueron
menos frecuentes, la atencién personalizada basada en el historial obstétrico de
cada gestante puede mejorar la gestion de la preeclampsia y reducir el riesgo
de complicaciones asociadas.

o A Obstetras y personal de salud se recomienda fortalecer el monitoreo v la
intervencién en gestantes con preeclampsia severa, dado que la mayoria
presentd esta forma de la condicién y fue diagnosticada en etapas avanzadas de
la gestacion, es crucial implementar protocolos de vigilancia rigurosos para
detectar y manejar complicaciones como proteinuria significativa, edema
moderado y sintomas neuroldgicos, asi como signos de disfuncién hepatica y
trombocitopenia, ademéas, se debe promover una evaluacion temprana y

continua de los sintomas para garantizar una intervencion oportuna y adecuada,
mejorando asi los resultados para las gestantes y sus fetos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Investigacion: Caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023

ROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION | VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ITEM VALOR METODOLOGIA
Problema Objetivo general | La preeclampsia | Caracteristicas Grupo de edadde | categorizacionde edad | Edad <a 19 afios | Tipo de Investigacion:
general Identificar las afecta entre el 5- | de las lagestante en afios | de lagestante Edad>20a<34 Fue descriptivo, Transversal,
¢Cudles son las | caracteristicasde | 8% de lasgestantes | gestantescon registrado en historia | afios de estudio observacional
caracteristicas de | las gestantescon | y es una de las | preeclampsia clinica Edad >35 aafios Retrospectivo.
las gestantes con | preeclampsia principales causas Estado civildeTa Soltera
preeclampsia atendidasen el de morbilidad y gestante Estado civil de la Conviviente Nivel de Investigacion:
atendidas en el | Hospital Sub mortalidad Caracteristicas gestante, registradaen | Casada Fue Descriptivo.
Hospital Sub | Regional de materna y demograficas la historia clinica. Viuda
Regional de | Andahuaylas perinatal, se Divorciada Método de Investigacion:
Andahuaylas 2022 al 2023. caracteriza  por nivel educativo de Sin instruccion Fue inductivo
2022 al 2023? hipertension y la gestante Nivel educativodela | Inicial

O bjetivos dafio a organos gestante, registradaen | Primaria Disefio de Investigacion:
Problemas Especificos como rifiones e la historia clinica Secundaria Fue Descriptivosimple,
Especificos Identificarlas higado, con Superior enfoque cuantitativo.
¢Cudles son las | caracteristicas complicaciones Tndice de masa P Bajo peso
caracteristicas demogréficasde | graves para madre corporal Indice de masa Normal Donde:
demogréficas de | las gestantescon | y feto, en Per( la corporal Sobrepeso
las gestantes con | preeclampsia prevalencia varia pregestacional Obesidad M: Gestantes con
preeclampsia atendidasen el segun factores Paridadde Ia NUmero de partos de i preeclampsia atendidas en el
atendidas en el | Hospital Sub socioeconémicos, paciente la gestante antes del Nulipara Hospital Sub Regional de
Hospital ~ Sub | Regional de geograficos y embarazo, registrada Primipara Andahuaylas.
Regional de | Andahuaylas enéticos, en el ictoriacling Multipara

g y g ' en la historia clinica.

Andahuaylas 2022 al 2023. Hospital Sub Periodo intergenésico O: Caracteristicas de las
2022 al 20237 Regional de Periodo de la gestante, P1Corto Gestantes (demograficas,

Identificar las Andahuay las, Caracteristicas | intergenésico. registradaen la P1Normal obstétricasy clinicas).
¢Cuales son las | caracteristicas Apurimac, se ha obstétricas historia clinica. Pl Largo
carac}er_isticas Obstetricasde las | observado una alta Embarazo Doble .
Obstétricas de las | gestantescon frecuencia de maltiple Numero de fetos Multiple de tresa Poblacion: )
gestantes  con | preeclampsia casos, pero no hay mas Gestantesldlagnostlca%az
preeclampsia atendidasen el estudios detallados - con preeclampsiaatendidas
atendidas en el | Hospital Sub sobre las gﬁﬁ?;?ggte Antecedentgde I'i’/:'sg;:;ampsm en el Hospital Sub Regional
Hospital Sub | Regional de caracteristicas de ; preeclampsiaen : de Andahuaylas durante el

Y preeclampsia PP Preeclampsia

Regional de estas  gestantes, historia clinica Hermanas
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Andahuaylas
2022 al 2023?

¢Cuales son las
caracteristicas
clinicas de las
gestantes  con
preeclampsia
atendidas en el
Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas
2022 al 2023?

Andahuaylas
2022 al 2023.

Identificar las
caracteristicas
clinicasde las
gestantescon
preeclampsia
atendidasen el
Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas
2022 al 2023.

este estudio busca
llenar ese vacio,
proporcionando
datos para mejorar
la comprension y
manejo de la
preeclampsia  en
esta poblacién, con
el objetivo de
disefiar politicas ce
salud y mejorar la
atencion, los
resultados
beneficiaran a
profesionales de
salud, autoridades,
investigadores y a
la poblacion (10).

Preeclampsia en

Caracteristicas
clinicas

Antecedente Antecedente embarazos
personal relevante .
personal - anteriores
asociado a la
relevante - Abortos
- preeclampsia .
asociado ala ; espontaneos
- registrado en
preeclampsia U recurrentes
historia clinica
Ruptura
Presentan prematura de
complicaciones Gestantes con membranas
- comp licaciones Y
obstétricas - . Restriccion de
; obstétricas previas -
previas crecimiento
intrauterino
Preeclampsia sin
Tipo de | Hipertension (S:glteerrilgage
presclamis | s n DO | reelamgicon
gan g criterio de
Severidad
Edad gestacional | Menora34
Edad gestacional cuando semanas
cuando diagnosticaron la De34a37
diagnosticaron preeclampsia, semanas
la preeclampsia registradaen Mayor a37
la historia clinica semanas

Proteinuriaen 24 horas

Proteinuria300mg

Presencia de | o en tira reactiva | amas
proteinuria registrado en historia | Proteinuria mayor
clinica igual 1+
Edema leve
. Edema moder
Presencia de | Edema durante el Eg:mgsegg?oado
edema examen clinica
Edema muy
SEVero
. . Cefalea
. intomas neurol gt
Presenta sintomas fe }:tra?i;s il; %i(;?cl)(?g Vision borrosa
neuroldgicas IS Fotopsias
clinica
Escotomas
T ransaminasas
Presenta - . -
disfuncion Criterio de diagnégtico | elevadas
e rav Dolor epigastri
hepatica de gravedad olor epigastrico

HELLP

periodo de estudio 2022 al
2023.

fueron 149 gestantes con
preeclampsia.

Muestra: fue censal.
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Ictericia

Leve
Presenta Recuento de plaquetas | Moderada
trombocitopenia en sangre Severa

Muy severa
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Anexo 2:

Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMADE SEGUNDAESPECIALIDADES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion: Caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023.

I. Instrucciones: El llenado de las fichas de recoleccion de datos es en base a los

registros que se encuentran en las historias clinicas; el llenado debe ser correcto tal

como se encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los

datos.

Il. DATOS GENERALES:

Fecha

ficha: ..., NedeHCL: ..o,
del llenado: ......... [oviiiini... /2024

I11. Caracteristicas de las gestantes con preeclampsia

3.1

3.2.

. Caracteristicas demogréficas:

Edad dela gestante: ..............oveiiiiiiiiiiiii i afios
Estado civil dela gestante: ............ccooiiiiiiiiii
Grado de mstruccion dela gestante: ............ccovieiiiiiiiiiiiiiii,

indice de masa corporal pregestacional: peso ............... talla...............

Caracteristicas Obstétricas:

Antecedente familiar de preeclampsia :...............cooiiiiii
Antecedente personal relevante asociado a la preeclampsia..................



3.3.

Dolor epigastrico ......................

Ictericia
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Anexo 3: Ficha de validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto N° 01

Investigacion: Caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022 al 2023.

Investigador: Obsta. Lizbeth Andia Sanchez

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la Ficha de recoleccién de datos sobre caracteristicas de las
gestantes con preeclampsia, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta 0 no cuenta con
los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:
1.-Muy deficiente

2.- Deficiente

3.- Regular

4.- Buena

5.- Muy buena

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variable de estudio / ITEMS 1 (2 (3 (4]5
Variable general: Caracteristicas de las gestantes con
preeclampsia

Dimension: Caracteristicas demograficas

Edad de la gestante

Estado civil de la gestante

Grado de instruccién de la gestante

Indice de masa corporal pregestacional

imension: Caracteristicas obstétricas

Paridad de la gestante

Periodo intergenésico

Embarazo mlltiple

Antecedente familiar de preeclampsia

Antecedente personal relevante asociado a la preeclampsia
10 | Presenta complicaciones obstétricas previas

Dimension: caracteristicas clinicas

11 | Tipo de preeclampsia segin gravedad

©o|o|~N|o|o|g|s|w|rf-
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12 | Edad gestacional cuando diagnosticaron la preeclampsia

13 | Presencia de proteinuria

14 | Presencia de edema

15 | Presenta sintomas neuroldgicos

16 | Presenta disfuncién hepatica

17 | Presenta trombocitopenia

Recomendaciones:

OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Muy deficiente ( )

b) Deficiente ( )

¢) Regular ( )

d) Buena, para mejorar ( )

e) Muy buena, para aplicar ( )

Nombres y Apellidos:

DNIN°:

Direccion:

Teléfono/Celular:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencion:

Lugar y Fecha:

Firma
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Anexo 4: Evidencias

Autorizacion del lugar de Investigacion
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Solicitud para tener acceso a revision de historias clinicas
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Solicitud para autorizacion aplicacién de instrumento de investigacion




Fotografia: aplicacién de ficha recoleccion de datos HCL
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