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l. RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas obstétricas y sociodemograficas de las

gestantes diagnosticadas con preeclampsia del Centro de Salud Caqueta.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal
retrospectivo, se incluyeron 60 gestantes con diagnostico de preeclampsia, se
recolecto6 informacion acerca de las variables edad, grado de instruccién, lugar de
procedencia, estado civil, gravidez, paridad, numero de controles prenatales,
gestacion multiple, preeclampsia previa e indice de masa corporal pregestacional.
Se aplicé un instrumento disefiado para el estudio. Los datos fueron analizados con

el paquete estadistico SPSS v22.0

Resultados: La edad més frecuente fue mayor a los 35 afios. En cuanto al grado
de instruccion el 73% habia cursado la secundaria; en su mayoria son solteras o
convivientes (97%) y su lugar de procedencia fue urbano. Solo un paciente presento
una gestacion mdltiple, lo que ocurri6 también con el antecedente familiar de
preeclampsia; en cuanto al antecedente de preeclampsia en un embarazo previo
solo el 3% lo presentd y la diabetes pregestacional estuvo presente en el 7%. El
73% de las pacientes presentd sobrepeso u obesidad. El 73% fueron multigestas,

en cuanto al nimero de controles prenatales el 78% presentd menos de 6 controles.

Conclusiones: La preeclampsia en el Centro de Salud Caqueta se presenta con
mas frecuencia en pacientes mayores de 35 afios. A pesar de que, en su mayoria,
residen en zonas urbanas se evidencié que no cumplen con un control prenatal
adecuado. Predominaron el sobrepeso, la obesidad y la hipertension arterial como

antecedentes patologicos.

Palabras Clave: Preeclampsia; Factores de riesgo; Hipertensién (Fuente: DeCS
BIREME).
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Il ABSTRACT

Objective: To describe the obstetric and epidemiological characteristics of pregnant
women diagnosed with preeclampsia in the Caquetéd Health Center.

Materials and methods: Observational, descriptive, retrospective cross-sectional
study, 60 pregnant women with a diagnosis of preeclampsia were included, the data
collection form was used where information was collected about the variables age,
education level, place of origin, marital status, pregnancy, parity, number of prenatal
check-ups, multiple gestation, previous preeclampsia and pregestational BMI. An
instrument designed for the study was applied. Data were analyzed with the SPSS
v22.0 statistical package.

Results: The most relevant age was between 21 and 34 years. Regarding
educational level, 58% had completed high school; most were single, or cohabiting
(97%) and their place of origin was urban. Only 1 patient had a multiple gestation,
which also occurred with a family history of preeclampsia; only 30% had a history of
preeclampsia in a previous pregnancy, and pregestational diabetes was present in
only 7%. Seventy-two percent of the patients were overweight or obese. Seventy-
three percent were multigestational, and 78% had less than 6 controls for PCN.

Conclusions: Preeclampsia at the Caqueta Health Center occurs more frequently
in patients over 35 years of age. Although the majority reside in urban areas, it was
evident that they do not comply with adequate prenatal care. Overweight, obesity

and high blood pressure predominated as pathological antecedents.

Keywords: Preeclampsia; Risk factors; Hypertension. (Source: MeSH NL)
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1. INTRODUCCION

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) refiere que a diario fallecen
aproximadamente 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo
y que un control adecuado durante el embarazo y el parto conduciria a un tratamiento
oportuno de las principales patologias en esta etapa, entre las que se encuentra como

segunda causa la preeclampsia, después de las hemorragias graves (1).

La preeclampsia es caracterizada por la presencia de hipertension arterial después de
la semana 20 de gestacion asociado a proteinuria (2). Asi mismo esta enfermedad
ocasiona el 14% de muertes anuales , tiene una incidencia del 10% (5) y el impacto

es 7 veces mayor en paises en desarrollo.

Las repercusiones de esta enfermedad se demuestran no solo en la madre, también
pueden traer consecuencias para el feto a corto y largo plazo. En el caso de la madre
las complicaciones se asocian a problemas en el sistema nervioso central,
insuficiencia hepatica, fracaso renal agudo y al sangrado que se asocia a
trombocitopenia (3) mientras que en el feto el riesgo de muerte es elevado por retardo
de crecimiento intrauterino, trastornos metabdlicos, trastornos de la coagulacion, y

dificultad respiratoria (4).

En Lima como primera causa de muerte materna se encuentra la preeclampsia. El
Instituto Nacional Materno Perinatal reporté que hasta el 2020, atendieron 182 casos
de morbilidad materna, siendo la principal causa los trastornos hipertensivos que
corresponden al 62.6% (5) Conforme han pasado los afios se ha observado que la
mortalidad materna ha disminuido desde los afios 1990 hasta el 2019, sin embargo,
no se logré alcanzar las cifras propuestas por el Objetivo de desarrollo del Milenio 5;
ya que Peru se propuso disminuir a 66,3 las muertes maternas por cada 100 000
nacimientos (13). Actualmente, desde el inicio de la pandemia por COVID19, los

cambios producidos en el acceso y atencion en los servicios de salud estarian



afectando la atencion prenatal e incrementando la morbimortalidad materna. Ello se ve
reflejado ya que durante el afio 2020 se notificaron 306 muertes, que representa un

incremento de 25,8 % (+61) comparado al mismo periodo del 2019.

Aln no se reconoce con certeza la causa de la preeclampsia. Sin embargo, se ha
encontrado relacion con factores de riesgo preconcepcionales (edad materna,
residencia, antecedente de preeclampsia), enfermedades crénicas (hipertension
arterial cronica, obesidad, diabetes mellitus) (6), relacionadas al embarazo (gravidez,

embarazo multiple) y ambientales (malnutriciébn, nimero de controles prenatales) (7)

A pesar del trabajo realizado por las autoridades en salud, la preeclampsia sigue
siendo un problema para la salud publica y representa una de las principales causas

de muerte materna (9)

En base a laimportancia que representa actualmente, nuestra investigacion contribuye
al desempefio con respecto a prevencion y promociéon de salud, describiendo e

identificando las caracteristicas presentadas por las gestantes con preeclampsia.

El estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas obstétricas vy
sociodemogréficas presentadas por las gestantes diagnosticadas con preeclampsia
del Centro de Salud Caqueta.



V. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo a
partir de datos que se obtuvieron basados en las historias clinicas.

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Caqueta, que cuenta con 4 consultorios
de obstetricia ya que, al ser un centro de salud del primer nivel de atencién, no cuenta
con médicos especialistas en ginecologia y obstetricia. La institucion se encuentra

ubicada en Lima, distrito de Caqueta.

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las gestantes con diagndstico
de preeclampsia atendidas en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud Caqueta

entre enero 2017 hasta julio 2022, que en total fueron 60.

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron a las gestantes con preeclampsia
atendidas en el Centro de Salud Caquetéa entre enero del 2017 hasta julio del 2022.
Los criterios de exclusion fueron, gestantes con historias clinicas ilegibles, incompletas

0 no ubicables durante el estudio.

Las variables de estudio se tomaron en una ficha de recoleccion de datos. La
informacion fue extraida de las historias clinicas y del programa Wawared que es
utilizado para el seguimiento y control prenatal de las gestantes.

Se incluyeron datos sobre edad de la paciente, procedencia, estado civil, grado de
instruccion, indice de masa corporal pregestacional, gravidez, paridad, preeclampsia
previa, antecedente familiar de preeclampsia gestacion mudltiple, diabetes
pregestacional, hipertension cronica y control prenatal.

De este modo evaluamos las caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas
obstétricas y los antecedentes de las gestantes. La gravidez se definié como el nimero

de gestaciones incluyendo abortos, la paridad fue definido como nimero de partos; el



control prenatal se consider6 como adecuado cuando es mayor a 6 segun la Norma
técnica del Minsa (11) (25)

Los datos se procesaron en el programa SPSS v22.0. Para el andlisis de variables
cualitativas se emplearon frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las

cuantitativas se empled media y desviacidon estandar.

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica del Centro de Salud. Durante todo el
estudio se han respetado los principios bioéticos de investigacion. En la ficha de
recoleccion de datos se asignara un codigo de identificacion, respetandose asi la

confidencialidad.



V. RESULTADOS

En la Tabla 1 observamos las caracteristicas sociodemogréficas: el grupo etario mas
relevante fue de 35-44 afnos correspondiente al 53% (n=32) y en menor porcentaje las
menores de 20 afios con 20% (n=12). Respecto al grado de instruccion, el 73% (n=44)
cursé secundaria, tan solo el 18% (N=11) mostraron educacion superior y apenas 8%
(n=5) culmind la educacién primaria. En cuanto al estado civil, el mayor porcentaje fue
soltera y conviviente, con un porcentaje de 57% (n=34) y 38% (n=23) respectivamente,
siendo superior a las casadas que fueron un 5% (n=3). En referencia al lugar de
residencia predominé el area urbana con un 98%, ya que solo 1 es proveniente de

zona rural.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con preeclampsia

Caracteristicas h°® %
Edad
15-20 12 20%
21-34 16 26%
35-44 32 53%

Grado de instruccidn

Primaria 9 8%

Secundana 44 3%

Superior 11 18%
Estado civil

Soltera 34 o97%

Casada 3 5%

Conviviente 23 38%

Lugar de procedencia
Rural 1 2%
Urbano 29 98%




En la tabla 2 se enumeran las caracteristicas obstétricas. Solo el 3% (n= 2) tuvo una
gestacion mudltiple; el 13% (n=18) presentdé antecedente de preeclampsia en un
embarazo previo y el 2% (n=1) tuvo antecedente familiar de preeclampsia. En cuanto
al numero de gestaciones previas el 73% de las embarazadas son multigestas, que
corresponde a un total de 44 casos. La multiparidad estuvo presente en el 37% (n=22)
de las gestantes con preeclampsia. El 78% (n=47) se realiz6 menos de seis controles

y el 22% (n=13) seis 0 mas controles.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas encontradas en pacientes con diagnostico de

preeclampsia

Caracteristicas h° %
Gestacion multiple 2 3%
Preeclampsia previa (s 13%

Antecedente familiar de

i 1 2%

preeclamsia
Gravidez

Primigesta 16 21%

Multigesta 44 3%
Pandad

Nuliparidad 22 37%

Primipandad 17 26%

Multiparidad 21 35%
N® CPN

= 13 22%

< 47 8%




Respecto a las comorbilidades maternas, el 20% (n=12) presento hipertension cronica

y un 7% (n=4) padecia diabetes antes de la concepcion. Con respecto al indice de

masa corporal, en total el 72% de las pacientes presentd sobrepeso u obesidad (Tabla

3).

Tabla 3. Comorbilidades maternas o pregestacionales en gestantes con

preeclampsia

Comorbilidades n° Yo
Diabetes
] 4 7%
pregestacional
HTA cronica 12 20%
IMC Pregestacional
<185 1 2%
18,5-24 9 16 27%
25-299 23 39%
30-349 14  23%
35-399 5%
=40 9%




Se evidencia que la mayor cantidad de pacientes fueron atendidas en el periodo previo
a la pandemia por COVID 19 sumando un 80% del total, en comparacion a los afios
posteriores: 2020, 2021 y 2022 que correspondié al 5% (n=3), 8% (n=5y 7% (n=4)

respectivamente.

Tabla 4. Namero de pacientes. atendidas en el Centro de Salud Caqueta entre enero
de 2017 hasta julio de 2022.

Afio de atencion n° %

Antes de la pandemia

2017 16 27%
2018 15 25%
2019 17 28%

Durante la pandemia

2020 3 5%
2021 5 8%
2022 4 %




VI. DISCUSION

Las mujeres que se convertirAn en madres y que desarrollan preeclampsia en el
transcurso de su gestacion son predominantemente mayores de 35 afios, al igual que
lo que describe Curiel, quien afirma que el riesgo de padecer preeclampsia suele

aumentar conforme avanza la edad de la madre (3).

La educacion se convierte en un factor de suma importancia, ya que se asocia a un
mejor seguimiento y control durante su embarazo, asi como reconocer los factores de
riesgo y evitarlos, tal como describe Garcia en su investigacion (12), la mayor parte de
pacientes del presente estudio solo logré cursar secundaria. Sin embargo, a diferencia
de este, la mayoria de las gestantes son solteras. Solo una gestante de todas las
estudiadas provenia de una zona rural en donde se presenta el acceso insuficiente a

la atencién primaria de la salud.

Por esta razén, es de suma importancia estudiar las caracteristicas y los antecedentes
obstétricos en estas pacientes debido a que todas estas representan un riesgo mayor
de padecer preeclampsia tal como lo describe Curiel (3). La gestacion mdltiple, el
antecedente de preeclampsia previa, el antecedente familiar de preeclampsia y la

gravidez demostré6 menor relevancia con respecto a otros estudios.

Es considerado un control prenatal adecuado con 6 o mas visitas segun la Guia del
Ministerio de Salud (3). Segun el presente estudio, el nUmero inadecuado de controles
prenatales ocurre en las gestantes que desarrollaron preeclampsia al igual que los
resultados obtenidos por Benites (11) y Lopez (16).

Se puede observar con respecto a las comorbilidades maternas que el sobrepeso, fue
la patologia que mas predominé seguido de la obesidad y la hipertension arterial,
debido a que se relaciona a la presencia de disfuncion endotelial afectando asi la
perfusién uteroplacentaria (20) , tal como se describe en el estudio de Amelia Rahmah.

Segun nuestros resultados la diabetes pregestacional representd un menor porcentaje



en las pacientes con preeclampsia, a diferencia de otras investigaciones que
encontraron asociacion como en el de Machano, sin embargo, tal como lo describe, se

encontré una asociacion importante con la Hipertensién arterial pregestacional. (22).

Una de las limitaciones que encontramos es que solo se incorporé a un centro de

salud, por lo tanto, los resultados no se pueden generalizar a otras poblaciones.

Asimismo, el disefio transversal del estudio no nos permitié confirmar si las mujeres
sin preeclampsia permanecieron negativas hasta el parto o no, ademas del inadecuado

registro de diagnostico de las pacientes.

A pesar de las limitaciones, la recoleccion datos se obtuvo a partir de las historias
clinicas y del programa Wawared, los cuales registran de forma detallada las

caracteristicas obstétricas y sociodemograficas de las gestantes.

Se evidencia que la cantidad de pacientes atendidas durante los afilos de pandemia
son notoriamente menores a las pacientes atendidas antes de la pandemia, las
restricciones dadas durante la misma resultaron en un numero ineficiente de controles

prenatales en las gestantes.

10



VIl.  CONCLUSION

Se concluyé con respecto a las caracteristicas sociodemograficas que el mayor
porcentaje de preeclampsia fue en gestantes mayores de 35 afios de edad, con grado
de instruccion de secundaria incompleta procedentes de zona urbana y gestantes

solteras.

Nuestra investigacion hall6 en cuanto a las caracteristicas obstétricas eran
multigestas, nuliparas. A pesar de que la mayor parte de gestantes con ese diagndstico
residen en zonas urbanas, se constaté que no cumplen con un adecuado control

prenatal segun lo establecido por el MINSA.

Se concluyé que las comorbilidades predominantes son, hipertensién cronica,

sobrepeso y obesidad, tal como se reporta en otros trabajos de investigacion.

11



VIll. RECOMENDACIONES

Se sugiere la capacitacion continua del personal de salud para que identifique de forma
oportuna los factores de riesgo de preeclampsia durante el primer trimestre de

gestacion favoreciendo asi un diagndéstico temprano

Desarrollar campafias educativas destinadas a informar la importancia de un adecuado
control prenatal haciendo hincapié en el reconocimiento de los signos predictores de

la preeclampsia (6).

Concientizar a las gestantes y pacientes en edad fértil sobre la prevencion de
enfermedades como la obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus que pueden

conllevar a desarrollar severas complicaciones como la preeclampsia (3).

Promover conductas saludables durante el embarazo y realizar intervenciones de

forma oportuna (23).
Se recomienda que, en el primer control prenatal, se haga el calculo del indice de masa

corporal, se brinde consejeria nutricional, y se realice una vigilancia continua de las

pacientes con sobrepeso y obesidad (24) .

12
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de estudio y procesamiento Instrumento de
Investigacion de estudio de datos recoleccion
¢ Cudles son los | Describir las comorbilidades Las gestantes con Estudio La poblacion del presente estudio esta | Ficha de recoleccion
factores de las | maternas de las gestantes con ciertos factores como observacional, conformada por todas las gestantes con | de datos que figura
gestantes con | preeclampsia atendidas en el Centro diagnostico de preeclampsia atendidas en | en el Anexo 02.

preeclampsia
atendidas en el Centro
de Salud
entre enero del 2017 y
julio del 20227

Caqueta

de Salud Caqueta entre enero del
2017 hasta julio del 2022

Identificar los factores
sociodemograficos de las gestantes
con preeclampsia atendidas en el
Centro de Salud Caqueta entre enero

del 2017 hasta julio del 2022

Describir los antecedentes

obstétricos de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Centro
de Salud Caquetd entre enero del

2017 hasta julio del 2022

la edad (menor o igual
de 20 o mayor igual
gue 35 afios), IMC
pregestacional
elevado, preeclampsia
en un embarazo
previo, antecedentes
obstétricos como
(nuliparidad, embarazo
multiple) y
antecedentes

familiares

descriptivo,
retrospectivo de

corte transversal

el servicio de Obstetricia del centro de
Salud Caqueta desde enero del 2017
hasta julio del 2022

Se realizara un andlisis descriptivo de las
variables en estudio. Para las variables
cualitativas se consideraran frecuencias
absolutas y relativas, mientras que para
las variables cuantitativas se considerara
media y desviacion estandar, en caso del
del

normalidad se utilizara mediana e intervalo

incumplimiento supuesto de

intercuartilico.

Los datos recopilados se procesaran en el

programa SPSS (versién 23).




Variables y definicion operacional

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escalade Categorias y sus valores Medio de
naturaleza medicién verificacion
Afos cumplidos al inicio del control o Edad de la paciente en la , , o . S
Edad P Cuantitativa . _p iy De Razon Ndamero de afios Historia clinica
prenatal historia clinica
1: Urbana
Lugar de ., L Zona o lugar de donde . . .
9 . Lugar donde naci6 Cualitativa 9 Nominal Historia clinica
procedencia procede 2: Rural
1: Soltera
. . oL Segun los datos de la historia . . .
Estado civil Estado marital Cualitativa 9 clinica Nominal 2: Casada Historia clinica
3: Conviviente
1: Primaria
Grado de Es el grado de estudios realizados oL - . . . .
. L g Cualitativa Ultimo grado alcanzado Nominal 2: Secundaria Historia clinica
instruccion 0 en curso
3: Superior
1: Bajo peso: <18.5
2: Normal:18.5-24.9
o 3: Sobrepeso025-29.9
IMC Peso dividido entre la talla, elevada Cualitativa kg/m2 Ordinal Historia clinica

pregestacional

al cuadrado

4: Obesidad grado I: 30-34.9

5: Obesidad grado II: 35-39.9

6: Obesidad grado IlI: = 40




Numero de embarazos que ha

: Primigesta:1

Gravidez . . Cualitativa NuUmero total de embarazos Nominal Historia clinica
tenido una mujer X
: Multigesta (=2)
. Cantidad de partos que ha tenido L , . - Nulipara: 0 o
Paridad . Cualitativa Numero total de partos Nominal Historia clinica
una mujer : Multipara=1: 1
. . . Si
Preclamsia Antecedente de preeclampsia en o . . . .
. P . b Cualitativa Antecedente de preeclampsia Nominal Historia clinica
previa un embarazo previo - No
Gestacion Es el desarrollo simultdneo en el — Segun los datos de la historia . - Sl L
. , ) Cualitativa .. Nominal Historia clinica
mdltiple Utero de dos o més fetos clinica - No
Diabetes Diabetes diagnosticada oL Antecedente personal de . - Si . .
. . -, Cualitativa . Nominal Historia clinica
pregestacional previamente a la gestacion actual diabetes - No
Historia . . - - - Sf
. Historia de un familiar con o Antecedente familiar de . . S
familiar de . ., Cualitativa . Nominal Historia clinica
i hipertension durante el embarazo preeclampsia .
preeclampsia :No
i . ) i . <6
Controles NuUmero de atenciones realizadas a . Nuamero de controles . .
Cuantitativa Intervalo Historia clinica
prenatales la gestante prenatales -6
. ., Hipertension arterial previo al . . . ., - Si
Hipertension L Historia de hipertension . ) . .
P L embarazo o antes de las 20 Cualitativa , _p Nominal Historia clinica
crénica crénica - No

semanas de gestacion




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

] ) Cédigos para base
Variable Categorias
datos

<20
Edad materna 21-34
35-44

=

Primaria:
Grado de instruccién Secundaria:

Superior:

] Rural:
Lugar de procedencia
Urbano

Soltera

Estado civil Casada

Conviviente
Viuda

AW N RPN R WDN P WONDN

=

. Primigesta
Gravidez

N

Multigesta

Nulipara
Paridad Primipara
Multipara

CPN adecuado >6

Numero de atenciones prenatales )
CPN inadecuado <6

Si

Gestacion multiple
No

Preeclampsia en un embarazo previo Si
No

Si

Historia familiar de preeclampsia N
o}

Bajo peso: <18.5
Normal:18.5-24.9
Sobrepeso025-29.9
Obesidad grado I: 30-34.9
Obesidad grado II: 35-39.9
Obesidad grado III: = 40

indice de masa corporal

O oA~ W N RPN PFPDN RPN PEPDNPRPRP®OWDN PR




Diabetes Pregestacional

Si
No

Hipertensién Arterial Cronica

Si
No

N RPN




