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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2016-2017.
Materiales y métodos: Disefio descriptivo simple, retrospectivo y transversal.
La poblacién estuvo conformada por 244 gestantes en cuyas historias clinicas
se registraron el diagnostico de preeclampsia y muestra conformada por 111
gestantes que presentaron el diagnostico de preeclampsia y que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: Se estudiaron gestantes con Preeclampsia Leve 71.2%, con edades
joven entre los 20 a 24 afios 32.4%, costefias 77.5%; con instruccién secundaria
63.1% y convivientes 60.4%. Como antecedente en caracteristicas obstétricas,
29.7% tuvieron entre 1 o0 2 abortos previos, 55.9% sin hijos previos. Durante la
gestacion actual se hallaron gestaciones entre las semanas 37 a 41 con 96.4%;
36.9% eran primigestas, 36.9% no tuvieron atencion pre natal o fue incompleta,
18.1% con partos pre término y un 65.8% via de terminacion abdominal. La
caracteristica que mas prevalié fue la Hipertension Arterial Cronica con 19.8% y
los sintomas obstétricos que se presentaron durante la gestaciéon actual fue la
cefalea y nauseas.

Conclusiones: La Preeclampsia en el Hospital de Ventanilla se presenta en
mayor frecuencia en gestantes jovenes, siendo la preeclampsia leve la que mas
predominé durante el periodo de estudio; como antecedente patoldgico, la
hipertension arterial cronica, la mas frecuente; y la sintomatologia fue la cefalea

Y nauseas.

Palabras clave: Preeclampsia, caracteristicas obstétricas.
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ABSTRACT

Objective: Determine the characteristics of pregnant women with preeclampsia
treated at the Hospital Ventanilla during the 2016-2017.

Materials and methods: Simple descriptive, retrospective and transversal
design. The population consisted of 244 pregnant women in whose clinical
records were recorded the diagnosis of preeclampsia and sample consisting of
111 pregnant women who presented the diagnosis of preeclampsia and who met
the inclusion and exclusion criteria.

Results: Pregnant women with mild preeclampsia were studied 71.2%, with
young ages between 20 to 24 years 32.4%, coastal 77.5%; with secondary
education 63.1% and cohabitants 60.4%. As antecedent in obstetric
characteristics, 29.7% had between 1 or 2 previous abortions, 55.9% without
previous children. During the current pregnancy gestations were found between
weeks 37 to 41 with 96.4%; 36.9% were primiparous, 36.9% did not have prenatal
care or was incomplete, 18.1% had preterm deliveries and 65.8% had an
abdominal termination. The most prevalent feature was Chronic Arterial
Hypertension with 19.8% and the obstetric symptoms that occurred during the
current gestation was headache and sickness.

Conclusions:

Preeclampsia at the Hospital de Ventanilla occurs more frequently in young
pregnant women, with mild preeclampsia being the most prevalent during the
study period; as a pathological antecedent, chronic arterial hypertension, the

most frequent; and the symptomatology was headache and sicknes



INTRODUCCION

La preeclampsia se refiere al sindrome caracterizado por la aparicion de
hipertension y proteinuria luego de las 20 semanas de gestacion en una mujer
previamente normotensa. Es clasificada como leve o severa. La preeclampsia
severa presenta las caracteristicas, mas peligrosas de este sindrome. Es una
enfermedad exclusiva del embarazo humano, con predisposicion familiar, de
herencia principalmente de tipo recesivo *.

Se conoce una serie de factores relacionados con la preeclampsia como, por
ejemplo: nuliparidad, preeclampsia en embarazo previo, hipertension cronica,
enfermedad cronica renal, gestacion multiple, diabetes mellitus, enfermedad del
colageno vascular entre otras?.

La preeclampsia es una enfermedad temprana del embarazo, considerada como
una forma de aborto espontaneo incompleto, pero que se expresa tarde en el
embarazo 2.

La preeclampsia en el Perq, tiene una incidencia que fluctia entre el 5a 7 %, y
es la segunda causa de muerte materna, representando 17 a 21% de las muertes
maternas. Se relaciona con 17 a 25% de las muertes perinatales y es causa
principal de restriccion del crecimiento fetal intrauterino (RCIU) 3. La mortalidad
materna para el Sindrome Hellp esta descrita entre el 3.3 y 3.5% 3.
Otros autores han hallado incidencias del 0,1% — 0,6% lo que representa el 4%
a 20% de las gestantes con preeclampsia 2 3 4.

El Perl esta ubicado en la parte central y occidental de América del Sur, tiene

una poblacion femenina que representa el 49,9% de la poblacién total que, de



acuerdo al Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica para el 30 de
junio de 2016, es de 31 millones 488 mil 625 personas °.

Entre enero y noviembre del 2016, el MINSA ha registrado 293 casos de muerte
materna en el Peru que representa un 20% menos de casos respecto al mismo
periodo del 2015. Asimismo, del total de casos reportados en el Peru, el 57% se
debi6 a una muerte directa (causas obstétricas, complicaciones durante el
embarazo o el parto, etc.); el 35% tuvo un origen indirecto (otras patologias o
suicidios); y el 8% fue incidental  (muerte por accidentes de transito u
homicidio)®.

La preeclampsia es la tercera causa de muerte materna en el mundo y la
segunda causa de muerte materna en el Peru y contribuye con 17 a 21% de las
muertes perinatales 7. Epidemiolégicamente la incidencia de preeclampsia es de
un 6-8% en la poblacién general, 14% en gestantes con antecedente familiar de
preeclampsia, y 24% en gestantes con antecedente de preeclampsia en el
embarazo anterior 4.

Los Estados Hipertensivos del Embarazo (EHE), constituyen un conjunto de
desérdenes acaecidos en la gestacion, cuyo nexo es la presencia de
hipertension arterial. A pesar que estas entidades tienen caracteristicas
epidemioldgicas y fisiopatoldgicas diferentes, no existe una definicion y
clasificacion de los EHE universalmente aceptada &.

Este hecho se debe fundamentalmente a que se desconoce la etiologia de la
preeclampsia, se carece de pruebas sensibles y especificas para establecer el
diagnéstico diferencial de los distintos cuadros hipertensivos debido a que en el

embarazo ocurren importantes cambios fisiologicos de la presion arterial, que



ademas varian con la edad, el pais y en definitiva con las caracteristicas de cada
poblacién 8.

La elevacion tensional de la embarazada tiene diversas causas y expresiones;
en primer lugar, el embarazo puede inducir elevacion tensional y dafio renal
especifico para esta condicion. Por otra parte, un nimero importante de mujeres
hipertensas en edad fértii son susceptibles de quedar embarazadas v,
finalmente, otras con predisposicion genética para desarrollar hipertension, la
expresan en forma transitoria durante la gestacion, al estar sometidas a las
alteraciones hemodinamicas y hormonales de esta condicion®

En el estudio de Gema Ocoén y Leswin Medrano (Nicaragua, Managua. 2015)*°
se encontro que el 85% de las mujeres en estudio tenian entre 20-34 afios, 98%
de procedencia urbana, 39% amas de casa, en union libre 50%: con secundaria
63%; con antecedente familiar de hipertension arterial 50%. ElI 7% tenia
registrado hipertensidn arterial crénica; 91% talla mayor de 1.51mts; el indice de
masa corporal fue mayor de 31 kg/mt2 en un 43%; el 59% con consultas
prenatales incompletas; 44% primigestas, 54% con edad gestacional 37 o0 mas
semanas. La forma de establecimiento del diagnéstico fue mediante las
manifestaciones clinicas en 100%, manejado tanto con antihipertensivo como
con anticonvulsivante en un 100% y con evolucién satisfactoria en el 100% de
los casos.

Oscar Romo Flores (Huancayo - 2017) 4, en sus resultados observé la edad
estuvo comprendido entre los 19 y 34 afios (53,57%), nuliparas (57,86%), con
edad gestacional mayor de 37 semanas (52,86%); cuidados prenatales
adecuados (51,43%); 06 casos de aborto previo a la gestacion (4,29%), 08 casos

de antecedentes familiares (5,8%) y 08 (2,8%) con antecedentes personales de



preeclampsia; sintomas mas comunes cefalea (60%), escotomas (8,57%),
epigastralgia (20%), acufenos (2,8%). La via de culminaciéon de parto fue
abdominal (94,2%). El 81,43%, presento hipertensién asociada a uno o mas de
los criterios de severidad.

Asimismo, Paola Lajo Valle (Arequipa, 2016) 1%, en su estudio describe que de
215 gestantes con preeclampsia, fue leve en 36,28% y severa en 63,72%. El
45,11% de gestantes eran afiosas (de 35 a mas afos). El 31,16% tuvo sobrepeso
y 61,40% eran obesas. El 3,26% cursaron asintomaticas, siendo el principal
sintoma la cefalea (84,65%,). El hallazgo mas frecuente al examen fue la
ganancia excesiva de peso (49.30%). En 39,53% de gestantes no se presentaron
complicaciones; pero aquellas que se complicaron se evidencié que el sindrome
HELLP se presentd en el (14.41%), retinopatia hipertensiva en 13,95%,
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta en, 13,02%. Y 11,62%
presento atonia uterina. se encontrd que el 33.63% de recién nacidos fueron pre
términos de 28 a 33 semanas, en tanto que un 34.94% fueron prematuros de 34
a 36 semanas y solo un 28.38% de casos fueron gestaciones de termino.
También, Anthony Brito Hijar y Yener Mendoza Asencios (Huacho, 2015) 2, en
su estudio describen que la la edad media fue de 30.63 + 7.11 afios, pre termino
37,5%(n=12) fueron primiparas; el periodo intergenésico largo fue el mas
frecuente con 43,5%(n=10); el 53.1%, con control prenatal inadecuado; 37,5%
present0 obesidad pre gestacional; 68,8% son convivientes; 25% antecedente
familiar de preeclampsia y 34,4% antecedente de preeclampsia en una gestacion
previa; 81,3% no presentaban antecedentes patoldgicos. En cuanto a las

caracteristicas clinicas el 62,5% presenté algun sintoma de disfuncién del



sistema nervioso central; el 56, 3 % anormalidad hepatica. Sus resultados fueron
mencionados como conclusiones.

Jordana Bravo, Joana Sanchez, Hector Sosa, Jorge Dias y Juan Miyahira (Lima,
2013)*3, entre los resultados mas relevantes se encontré que el 56,1% tenia 35
0 mas afos, 68,3% presentd preeclampsia sobre agregada, el 58,8% presento
proteinuria en 24 horas > 300mg, el 73,2% tuvo parto abdominal, 41,5% de los
recién nacidos fueron prematuros. Se concluyé que las gestantes presentaron
frecuencia alta de preeclampsia sobre agregada y complicaciones materno —
perinatales.

Entonces, podemos comprender por qué la HTA es un problema de salud que
complica el 5 al 15% de los embarazos. La incidencia de la preeclampsia ha
aumentado un 25% en las ultimas 2 décadas en los Estados Unidos y unas 50
000 a 60 000 muertes por afio en el mundo son atribuibles a esta patologiat4. Es
una complicacion grave que puede manifestarse en la segunda mitad del
embarazo, en el parto o en el puerperio inmediato, siendo una importante causa
de mortalidad materna y de morbimortalidad perinatal'®

Por las razones anteriormente mencionadas, ha sido de vital importancia la
realizacion de este estudio para conocer las distintas complicaciones que se
suscitan en la preeclampsia; para asi lograr una concientizacion a las siguientes
generaciones de profesionales de salud y tomar las medidas preventivas
correspondientes y asi poder prevenir la creciente tasa de crecimiento de la

preeclampsia.



1.1

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son las caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en

el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2016-2017?

1.2.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas de las gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2016-2017

Objetivos Especificos:

- Identificar la frecuencia y tipo de preeclampsia presentada por las
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de Ventanilla
durante el periodo 2016-2017

- ldentificar las caracteristicas personales de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital de Ventanilla durante el periodo
2016-2017

- Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital de Ventanilla durante el periodo
2016-2017

- ldentificar las caracteristicas clinicas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital de Ventanilla durante el periodo

2016-2017



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio fue descriptivo simple, retrospectivo y transversal

2.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 244 historias clinicas de
gestantes que presentaron diagnostico de preeclampsia atendidas en el Hospital
de Ventanilla en el periodo del 2016-2017.

Muestra
La muestra fue tomada en el mes de mayo para completar la informacion
requerida.
Para obtener el tamafio de la muestra representativa, se utilizé la férmula
estadistica de proporciones para la poblacion finita considerando para ello “p”
como 0.5, un nivel de confianza de 95% y un error de estimacion de 0.1

Si la poblacion fue finita, es decir conocimos el total de la poblacién y

desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar la respuesta fue:

N*ij*g
= 2 ]
dP*(N-1)+ 22 *p*g

Total de la poblacion (N) aproximada en los dos afios de

estudio 244
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%



Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos
medir) 5%

TAMARO MUESTRAL (n) 111

Por ello, la muestra representativa fue 111 gestantes que presentaron
diagndstico de preeclampsia

Unidad de analisis

Gestantes en cuyas historias clinicas se reportd el diagndstico de
preeclampsia

Tipo de muestreo:

Probabilistico intencionado

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

Inclusién:
e Gestante con diagndstico de Preeclampsia: definida como PA 2140/90 o
PA = 160/110
e Historias Clinicas con exdmenes auxiliares que certifiquen el diagndéstico
e Gestante con feto Unico
e Gestantes que hayan culminado su embarazo en la institucion
¢ Gestante sin antecedente de preeclampsia

e Gestantes de 15 a 44 afios.



Exclusion:

e Gestantes con patologias de otra indole como las psiquiatricas;

hepatopatia (de etiologia distinta a preeclampsia), sindrome nefrético,

sepsis, hemorragia masiva.

e Historias clinicas con datos incompletos, o letra no legible.

e Historia clinica de pacientes con pre-eclampsia que no tuvieron su parto

en el hospital.

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables:

e VARIABLE 1. Preeclampsia

e VARIABLE 2: Caracteristicas Personales

e VARIABLE 3: Caracteristicas Obstétricas

e VARIABLE 4: Caracteristicas Clinicas

3.2.2 Operacionalizacion de variables

NIVEL DE | INSTRUMENT
VARIABLE INDICADORES MEDICION o
VARIABLE 1. Preeclampsia
e P.Leve: 140/90 ”
® v Presion arterial mayor o %
s igual que 140/90 mmHg. °
% v’ Proteinuriade 0.3 a5 3 O
— i i . C
S g/litro en orina de 24 hrs Nominal g =
: S.o
o e P. Severa: Qs
© v Presion arterial mayor o g2
o y o2
o igual que 160/110 mmHg. T
.lg- v’ Proteinuria igual o mayor e
de 5 g/litro en orina de 24 L&:
hrs.




VARIABLE

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

INSTRUMENT
O

VARIABLE 2: Caracteristicas personales

Edad
e 15a 19 afos
e 20 a 24 afos

e 25a29afos Intervalo
e 30 a 34 afios
@ e 35 a 39 afios l
T e 40 a 44 afios S
o Procedencia -2
v = M
o * Costa Nominal 23
% e Sierra ST
© e Selva 2 g
= Estado civil = o
= Soltera =
L F Nominal S o
5 e Casada o
© e Conviviente 2
G o
O e Oftro «
Grado de instruccion
e Primaria .
. Nominal
e Secundaria
e Teécnico superior
e Universitaria superior
ESCALA
VARIABLE INDICADORES DE lNSTR(L)JMENT
MEDICION

VARIABLE 3: Caracteristicas obstétricas

Caracteristicas Obstétricas

Edad gestacional
e Pre Termino
e A Termino
e Post Termino

Nominal

Paridad
e Primiparas
e Multiparas
e Gran Multiparas.

Nominal

Controles prenatales

e Notuvo

e Incompleto (2 a5 CPN)
e Completo (6 a + CPN)

Intervalo

Via de terminacion de
gestacion

e Abdominal

e Vaginal

la

Nominal

©oIUI|0 BlI0]ISIH
Solep ap el0123|0234 BYII4
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ESCALA DE

VARIABLE INDICADORES MEDICION

INSTRUMENT
O

VARIABLE 4: Caracteristicas clinicas

Patologias (Si/No)
e Diabetes Mellitus
e Hipertension arterial

cronica _

° Ep||eps|a Nominal n

2 e Otros.... =)
7 T >

g Sintomas relacionados Y
= con la  preeclampsia L 3
O : ® o
" (Si/No) S 9
s e Sintomas cerebrales g @
b (Cefalea) oo
5 e Sintomas neurologicos . 2.2
s (Nauseas) Nominal S o
i e Sintomas visuales o
O (escotomas) =

e Sintomas
Gastrointestinal
(Epigastralgia)

e Sintomas respiratorio
(Disnea)

PREECLAMPSIA: viene a ser un desorden multisistémico que se asocia con
hipertension y proteinuria, y raramente se presenta antes de las 20 semanas de
embarazo. Se tomard en cuenta lo siguiente para definir las pacientes que
presentaron preeclampsia:

o TA Sistélica > 140/ o TA Diastélica >90

o Proteinuria en tirrilla reactiva ++
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: son las particularidades propias
gue las gestantes tienen al momento de desarrollar la preeclampsia, tales como:
edad, procedencia, estado civil, grado de instruccion, edad gestacional y paridad.
CARACTERISTICAS CLINICAS: son los antecedentes previos a la gestacion y las

complicaciones que la gestante presenta al desarrollar la pre-eclampsia.
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: La investigacion se presenté al comité
de ética e investigacion de la Universidad San Martin de Porres para su
aprobacion; posteriormente se solicité a la Oficina de Docencia del Hospital de
Ventanilla la autorizacion para ejecutarla en dicho establecimiento. Luego, se
coordind con el responsable del area de Archivo para la seleccion de las historias
clinicas de las gestantes, y se procedio a realizar el registro de los datos en las
fichas de recoleccion para finalizar con una supervision de calidad de los datos
registrados y archivados.
INSTRUMENTO: Se utilizé una ficha de recoleccion de datos que contiene las
caracteristicas de lo descrito en el diagndéstico de la preeclampsia (Anexo 2). Se
elaboré una ficha que consta de 05 items que, segun la estructura original, cubre
los datos para completar la informacion requerida en los objetivos:
I. Tipo de Preeclampsia

Il.  Caracteristicas Personales

lll.  Caracteristicas Obstétricas

IV.  Caracteristicas Clinicas
La validez del instrumento fue determinada por un juicio de expertos en el area,
quienes aportaron su experiencia en la elaboraciéon del mismo, y también se
reviso la validez del contenido para demostrar la correspondencia adecuada de

los items con los objetivos.
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2.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Luego de concluida la recoleccion de datos, las Fichas se ordenaron,
enumeraron, codificaron y procesaron en forma manual, utilizando el libro de
codigos. Para esto se asigno el valor desde 1 hasta el 8 de acuerdo al tipo de
pregunta.

La informacion obtenida se ingres6 a la base de datos del Programa SPSS
version 21.00, para realizar el andlisis y procesamiento de los datos, a partir del
cual se ha elaborado tablas y figuras para la mejor presentacion, e interpretacion

de los resultados.

2.6. ASPECTOS ETICOS

El proyecto lo aprob6 el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria de la USMP; asimismo fue revisado y aprobado por el
Comité Institucional de Etica e Investigacion del Hospital de Ventanilla.

Este estudio encontr6 concordancia con los principios de la ética médica que rige
en toda la investigacion: Principio de la justicia, autonomia, beneficencia y no
maleficencia, correspondiendo a una investigacion sin riesgo, pues no se realizé
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables personales,
obstétricas y clinicas de las gestantes que participaron en el estudio;
garantizando también la confidencialidad de los datos evaluados.

No se utilizd el documento Consentimiento Informado, puesto que se trata de

una investigacion retrospectiva.
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RESULTADOS



CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA 2016 - 2017

TABLA 1la.
FRECUENCIA Y TIPO DE PREECLAMPSIA

Preeclampsia Leve
(>6 = 140/90 ) & s

Preeclampsia Severa
(> 6 = 160/110 mmhg) 32 28.8

Total 111 100.0

El tipo de preeclampsia mas frecuente que se presentaron fue Preeclampsia
Leve (> 6 = 140/90) con 71.2% (79) del total de casos estudiados de gestantes

con preeclampsia en el Hospital de Ventanilla durante el periodo de estudio.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA 2016 - 2017
TABLA 2.
CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA

Edad 15 a 19 afios 15 19.0 3 9.4 18 16.2
20 a 24 afios 28 35.4 8 25.0 36 324
25 a 29 afos 13 16.5 10 31.3 23 20.7
30 a 34 afios 6 7.6 5 15.5 11 9.9
35 a 39 afios 14 17.7 3 9.4 17 15.3
40 a 44 afnos 3 3.8 3 9.4 6 5.4

. Totaa 79 1000 3 1000 111 1000
Procedencia Costa 61 77.2 25 78.1 86 77.5
Sierra 10 12.7 4 125 14 12.6
Selva 8 10.1 3 9.4 11 9.9

. Tota 79 1000 3 1000 111 1000
Grado de Primaria 18 22.8 9 28.1 27 24.3
instruccion Secundaria 51 64.6 19 59.4 70 63.1
Técnico superior 10 12.6 4 12.5 14 12.6

~~ Totaa 79 1000 3 1000 111 1000
Estado civil Soltera 22 27.8 9 28.1 31 27.9
Casada 10 12.7 3 9.4 13 11.7
Conviviente 47 59.5 20 62.5 67 60.4
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Edad. Del total, 20 a 24 afios 32.4%. En el caso de preeclampsia leve fue
igual porcentaje de 35.4%, mientras que en la preeclampsia severa fue el

grupo de 25 a 29 afios con 25%.

Procedencia. En total de la Costa fueron 77.5%. En cuanto a
preeclampsia leve 77.2% y preeclampsia severa fue 78.1, se repite el

hecho de ser procedente de la Costa.

Grado de instruccion. Del total 63.1% el grado de instruccién que mas
predomino, tanto en preeclampsia leve con 64.6% y preeclampsia severa
con 59.4%, fue el nivel secundario con 63.1%.

Estado civil. En total fueron convivientes el 60.4%. En caso de
preeclampsia leve 59.5% y preeclampsia severa fue 62.5%, se repite el

estado de convivencia.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA 2016 - 2017
TABLA 3a
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA:
ANTECEDENTES

ABORTOS Ninguno 59 74.7 19 59.4 78 70.3
1 aborto 14 17.7 11 34.4 25 22.5
2 aborto 6 7.6 2 6.2 8 7.2
1 hijos 11 13.9 4 12.5 15 13.5
2 hijos 15 19.0 4 12.5 19 17.1
3 hijos 4 5.1 1 3.0 5 4.5
4 hijos 2 2.5 2 6.3 4 3.6
5 a + hijos 3 3.8 3 9.4 6 5.4
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Aborto. 29.7% gestantes tuvieron entre 1 o 2 abortos previos como
antecedente obstétrico. En el caso de Preeclampsia Leve 25.3% vy

Preeclampsia Severa 40.6%.

Hijos Vivos. Del total 55.9% de gestantes como antecedente obstétrico
no tuvieron hijos vivos. En cuanto a la preeclampsia leve 55.7% vy la

preeclampsia severa fue el mismo rango 56.3%, se repite el hecho.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA 2016 - 2017
TABLA 3b
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA:
DE LA GESTACION ACTUAL

Edad <0 = 36 semanas 1 1.3 1 3.1 2 1.8
gestacional 37 a 41 semanas 76 96.2 31 96.9 107 96.4
42 a mas 2 2.5 0 0.0 2 1.8
Gesta Primigesta 32 40.5 9 28.1 41 36.9
Multigesta 42 53.2 17 53.1 59 53.2
Gran Multigesta 5 6.3 6 18.8 11 9.9
. Tota 79 1000 32 1000 111 1000
Control Pre natal Ninguno 4 51 5 15.6 9 8.1
Incompleto 1 a 5 25 31.6 7 21.9 32 28.8
Completo + de 6 50 63.3 20 62.5 70 63.1
. Tota 79 1000 3 1000 111 1000
Viade Abdominal 50 63.3 23 71.9 73 65.8
terminacion de )
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Edad gestacional. Del total de gestantes con preeclampsia atendidas
durante su gestacién actual, en su mayoria 96.4% tienen entre 37 a 41
semanas de gestacion. Siendo en Preeclampsia leve 96.2% y en

Preeclampsia severa 96.9%, coincidiendo con el mismo porcentaje.

Gesta. 36.9% en su gestacion actual son primigestas. En el caso de

Preeclampsia leve 40.5% a diferencia de la Preeclampsia severa 28.1%.

Control Pre natal. Durante la gestacion actual, 36.9% no tuvieron
atencion pre natal o fue incompleta. El porcentaje es similar al de
Preeclampsia leve con 36.7%, al igual que en Preeclampsia Severa con

37.5%.

Via de terminacién de la gestacidon. Las gestantes del total 65.8%
tuvieron como via de terminacion abdominal, de la gestacion actual. Tanto
en Preeclampsia leve con 63.3% como en Preeclampsia severa 71.9%,

predominando més en esta.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA 2016 - 2017
TABLA 4a
PATOLOGIAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Diabetes Mellitus 5 6.3 2 6.3 7 6.3
Hipertension Arterial

Cronica 16 20.3 6 18.7 22 19.8
Epilepsia 3 3.7 0 0.0 3 2.7
Infeccion Urinaria 13 16.5 6 18.7 19 17.1
Ninguno 42 53.2 18 56.3 60 54.1

Se puede observar en la tabla, del total 54.1% no tuvo ningun antecedente patoldgico en ambos tipos de preeclampsia, sin embargo,
el antecedente patolégico que mas predomino fue la Hipertension Arterial Crénica con 19.8% tanto en preeclampsia leve 20.3% y

preeclampsia severa 18.7%.
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CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA 2016 - 2017
TABLA 4B
SINTOMATOLOGIA DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA:
SINTOMAS DE LA GESTACION ACTUAL

S| 12 15.2 23 71.9 35 31.6
Cefalea NO 67 84.8 9 28.1 76 68.4
Nauseas S| 12 15.2 7 21.9 19 17.1
NO 67 84.8 25 78.1 92 82.9
. Totaa 79 1000 32 1000 111 1000
L S| 12 15.2 3 9.4 15 135
Vision borrosa 67 84.8 29 90.6 26 86.5
. Tota 79 1000 32 1000 111 1000
Epiqastralaia S| 0 0 9 28.1 9 8.2
PIg 9 NO 79 100 23 71.9 102 91.8

SI 3 3.8 2 6.3 5 4.5

Disnea NO 76 96.2 30 93.7 106 95.5

23



Cefalea. Entre los sintomas que mas se presentaron en la gestacion
actual fue la Cefalea en un 64.9%; en su mayoria la Preeclampsia
severa con 71.9% y la preeclampsia leve 15.2%.

Nauseas. 17.1%, las nduseas fue el segundo sintoma que mas se hallé
en preeclampsia leve 15.2% y en preeclampsia severa con 21.9%.
Visién borrosa. Se encontraron mayores casos en preeclampsia leve
15.2% a diferencia de la preeclampsia severa 9.4%, del total 13.5%.
Epigastralgia. Se encontraron mayores casos en preeclampsia severa
28.1% a diferencia de preeclampsia severa 0%, del total 8.2%.
Disnea. Del total 4.5% de casos presentados, tanto en preeclampsia

leve 3.8% y preeclampsia severa 6.3%.
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DISCUSION

La preeclampsia es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad
maternas y perinatales en todo el mundo. Sin embargo, la patogenia de la
preeclampsia se comprende solo parcialmente y esta relacionada con
alteraciones en la placentacion al comienzo del embarazo, seguida de
inflamacion generalizada y dafio endotelial progresivo. También hay otras
incertidumbres: el diagnéstico, las pruebas de deteccion, el control y el
tratamiento de la preeclampsia contindan siendo polémicos, al igual que la
clasificacion de su gravedad*®

Se ha propuesto una impresionante cantidad de mecanismos para explicar las
causas. En lugar de considerarla como una enfermedad, la preeclampsia
parece ser la culminacién de factores que probablemente incluyen diversos

factores maternos, placentarios y fetales®.

TABLA 1la. Frecuenciay tipo de preeclampsia

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de
morbilidad grave, discapacidad crénica y muerte entre las madres, los fetos y
los recién nacidos. Entre los trastornos hipertensivos que complican el
embarazo, la preeclampsia y la eclampsia sobresalen como las causas
principales de morbilidad y mortalidad maternas y perinatales. La mayoria de
las muertes causadas por la preeclampsia y la eclampsia se pueden evitar
prestando atencion oportuna y eficaz a las mujeres que tienen estas

caracteristicas’
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Del total de casos, encontramos un mayor porcentaje de gestantes
con diagnéstico de preeclampsia leve 71.2% (79).
A diferencia de la investigacion realizada por Mayra Solis Alvan (Peru.
2014)'8, en el cual se revisaron 117 historias clinicas de gestantes que
presentaron diagndéstico de preeclampsia, hallé que la mayoria de casos de
gestantes con preeclampsia tuvieron del tipo severo 79.5% (93): lo cual
discrepa con nuestra investigacion.
Similar a nuestra investigacion fue por Diana Villacorta Avila (Peru. 2014)%°,
obtuvo como resultado que el 32.1% gestantes padecieron preeclampsia
severay 67.9% preeclampsia leve.
Datos menores fueron reportados por Daniel Ruiz Gonzales (México,
2014)?° sobre el Valor predictivo de la flujometria doppler en embarazos de
20-24 Semanas de gestacion para desarrollo de preeclampsia. Universidad
Veracruzana, Veracruz, Febrero; 2014 en su investigacion, encontrando 7
(10.9%) gestantes que desarrollaron preeclampsia severa y 9 (14.4%)

gestantes que desarrollaron preeclampsia leve.

TABLA 2. Caracteristicas personales de las gestantes con
preeclampsia
Se haencontrado en mayor predominio edades entre 20 a 24 afios
con 32.4% del total de los casos, coincidiendo también este grupo
en cuanto a la gestante con preeclampsia leve con 35.4%; y en el
grupo etario con preeclampsia severafue entre los 25-29 afios con

31.3%.
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Cifras diferentes al estudio realizado por Donald Ramirez (Nicaragua,
2016)?! en la cual se encontré 49.1% de pacientes estaban entre el rango de
16 a 25 afos de edad.

En semejanza a nuestra investigacion, el estudio realizado por Mabel Valdés
y Jonathan Hernandez (Cuba, 2014)?? considerada la edad materna como
mayor porcentaje en gestantes con preclampsia fue entre los 25 a 29 afios
con 24% mas, lo cual es semejante con nuestra investigacion. Asi mismo la
investigacion de Amelia Tito Pizarro (Perud. 2014)%® hubo una mayor
frecuencia de gestantes que tuvieron preeclampsia con edades comprendidas

entre 20 a 34 afios con 67.9%.

El lugar de procedencia, de las gestantes, en el total fueron
costefias 77.5%. De igual manera, la preeclampsia leve 77.2% y la
preeclampsia severa 78.1, se repite el hecho de ser procedentes
de la costa.
Datos similares al presente estudio fue hallado por el investigador Donald
Ramirez (Nicaragua 2016)?! de la muestra estudiada se observa que la 48 de
las gestantes son de procedencia urbana, representando la mayoria de la
muestra. Asi mismo coincidimos con el presente estudio fue hallado por los
investigadores Gema Ocoén y Leswin Medrano (Nicaragua 2015)° en su

muestra estudiada el 98% es de procedencia urbana.
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Respecto al grado de instruccion el mayor porcentaje total de
gestantes 63.1% (70) realiz6 estudios hasta el nivel secundario,
mientras que el porcentaje mas bajo 12.6 % (14) no recibieron
estudios técnicos ni superiores y 24.3 % (27) realizaron estudios
solo hasta el nivel primario. Porcentajes similares se encontraron
en los dos tipos de Preeclampsia.
Para investigadores Gema Océn y Leswin Medrano (Nicaragua 2015) % de
la muestra estudiada se observa que de 64 mujeres el mayor porcentaje de
ellas 63% estudiaron hasta secundaria; coincidiendo estos resultados con los
de nuestra investigacion.
A diferencia de la investigadora Tessi Flores Vasquez (PERU 2017)2 Con
respecto a la asociacion entre el grado de instruccion y la preeclampsia. Se
encontré que el 50,7 % de las mujeres que tenian Preeclampsia eran de nivel
Primaria, lo cual discrepa con nuestros resultados.
Coincidiendo con nuestro resultado fue la investigacion realizada por Mayra
Solis Alvan (Peru. 2014)!8 se revisaron 117 historias clinicas de gestantes
gue en su mayor porcentaje se presentaron diagndstico de preeclampsia,
70.9% contaban con instruccién de nivel secundario, lo cual concuerda con
nuestra investigacion.
Respecto al estado civil se encuentra que el total fueron
convivientes 60.4%. En caso de Preeclampsia Leve 59.5% vy
preeclampsia severafue 62.5%, se repite el estado de convivencia.
Coincidiendo con nuestra investigacion, el estudio realizado por

investigadores Gema Océn y Leswin Medrano (Nicaragua 2015) 10 el 50%
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de las gestantes sostienen una relacion de union libre (convivencia), lo que
representa la mayoria de la muestra total.

Asi mismo encontramos datos muy similares con nuestra investigacion, el
estudio realizado por Mayra Solis Alvan (Peru. 2014)!8 obtuvo que mayor
predominio de gestantes que conviven 77.8% (91), seguido estadisticamente
por gestantes solteras con 14.5% (17) y con un menor porcentaje las
gestantes casadas con 7.7% (9).

Estudio muy parecido es de Anthony Brito Hijar y Yener Mendoza Asencios
(Perd 2015)!? en su investigacion documentando 32 casos; donde uno de
sus resultados fue 68,8% son convivientes, lo cual hay mucha similitud con

nuestro resultado.

TABLA 3a. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con

preeclampsia: antecedentes

En nuestra investigaciéon del total, 70.3% no presentaron ningun
aborto como antecedente. En menor porcentaje 29.7% gestantes
presentaron entre 1 o 2 abortos como antecedente obstétrico.
Donde predomino la Preeclampsia Severa con 40.6% y en caso de
la Preeclampsia leve 25.3%.
A diferencia del estudio realizado por Antonio Mirco Alexis (Peru 2017)%,
donde |3 muestra estaria conformada por 105 pacientes, en donde 35 son los
casos (gestantes adolescentes con preeclampsia) y 70 son los controles
(gestantes adolescentes sin preeclampsia); haciendo una relacion de dos
controles por cada caso, donde se encontraron a solo 7 gestantes
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adolescentes donde se presento el antecedente de aborto, lo cual es similar
con nuestro estudio.

Asimismo, el presente estudio fue hallado por el investigador Oscar Romo
Flores (Pert 2016)%. De la muestra estudiada se observa que solo hubo 6
casos de aborto representando el 4.29% de la muestra total, siendo este el
resultado mas bajo haciendo prevalecer las gestantes que no tuvieron ningun

aborto.

Del total el 55.9%, fueron Primigestas; tanto en preeclampsia leve
55.7% y preeclampsia severa 56.3%.
Datos similares al presente estudio fue hallado por el investigador Donald
Ramirez (Nicaragua 2016)?' en su muestra estudiada se observé 27
primigestas, siendo esta la cifra mas alta de la muestra total, lo cual concuerda
con nuestro estudio.
Asi mismo en el estudio presentado por Cristina Bravo Espinoza (Peru
2014)%® en su muestra estudiada se mostré que el niumero de hijos vivos
promedio en el grupo de casos fue menor, lo cual coincide con nuestra

investigacion.

TABLA 3b. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con
preeclampsia: de la gestacion actual
Con respecto a nuestra investigacion, durante la gestacién actual,
se encontraron como edad gestacional predominante, la semana
37 a 41; tanto en preeclampsia leve 96.2% como en preeclampsia
severa 96.9%.
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Datos similares al presente estudio fue hallado por el investigador Oscar
Romo Flores (Per(l 2016)*. De la muestra total se observé que la edad
gestacional prevalente fue mayor a 37 semanas (52,86%).

Asi mismo concuerdan con nuestro estudio, la tesis de Irene Chapalbay
Parrefio (Ecuador 2017)?’ de acuerdo a los datos estadisticos obtenidos en
este estudio concluimos diciendo que un alto porcentaje el 67% de
embarazadas preeclampticas se encontraron en un embarazo a término con

una edad gestacional mayor de 37 semanas.

Dentro de las caracteristicas obstétricas en la gestacién actual,
observamos que la gesta en nuestra tabla, del total 36.9% son
primigestas. En el caso de Preeclampsia leve 40.5% al igual que la

Preeclampsia severa 28.1%.fue de igual porcentaje.

A diferencia de la investigacion realizado por Esther Lépez Morocho vy
Margarita Morocho Calle (Ecuador 2017)?® Las mujeres que padecieron
preeclampsia fueron, el 33.3% multigestas, lo cual discrepa con los resultados
de nuestra investigacién. Se encontrd similitud con nuestro estudio, en la
investigacion de Antonio Mirco Alexis (Per 2017)%°, cuanto a las
gestaciones, la gran mayoria fueron primigestas con el 81.9%.

En la tesis de Mayra Solis Alvan (Peru. 2014)*® se informa que hubieron

54.7% de multigestas (2-5 gestaciones), diferente a nuestro estudio.
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En nuestra investigacion realizada respecto al control prenatal el
total 63.1% de gestantes cuentan con atenciones pre natales
completas tanto en preeclampsia severa 62.5% y preeclampsia
leve 63.3%, mientras que del total 36.9% no tuvo control prenatal

o fue incompleto.

Similar al estudio realizado por Cinthia Medina Caballero (Per 2015)?°, en
la cual se revisaron 215 historias que cumplieron con los criterios de inclusion,
se muestra que la mayoria de adolescentes con preeclampsia severa tuvieron
control prenatal adecuado con un 65.1 %; mientras que un 34.9% presentaron

un control prenatal inadecuado o incompleto.

Asimismo, al presente estudio fue hallado por los investigadores Gema Ocon
y Leswin Medrano (Nicaragua 2015)*° Entre los resultados mas relevantes

se encontrd que el 59% con consultas prenatales incompletas.

Diferente a nuestro estudio, la investigacion realizada por Alexander Paau
(Guatemala 2015)%° se observa que la muestra total (85%), la falta de control

prenatal, lo cual discrepa con nuestra investigacion.

Con respecto al control prenatal (CPN) Antonio Mirco Alexis (Pert 2017)%,
expone que solo el 10.5%, de las gestantes con preeclampsia lo presentaban,

datos similares al de nuestro estudio.
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Las gestantes del total 65.8% tuvieron como via de terminacion
abdominal de la gestacion actual; tanto en preeclampsia leve con
63.3% como en preeclampsia severa 71.9%, predominando mas en
esta.
Datos similares al presente estudio fue hallado por el investigador Elder
Garrido Balcarcel (Guatemala 2015)3! de la muestra total se observé que en
la mayoria de la muestra las pacientes la resoluciéon del embarazo fue por
cesérea.
Se encontré similitud con nuestra investigacion en la tesis de Cabeza Acha
Javier (Peru 2014)%* sobre, encontrando un menor porcentaje representado
por 46,30% de los casos tuvieron parto por cesarea.
Mayra Solis Alvan (Peru. 2014)'® en su estudio, informa que de sus
gestantes han culminado 84.6% en cesarea, cifra superior a la encontrada en

este estudio.

TABLA 4. PATOLOGIAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA:

Antecedentes Patoldgicos.

Se puede observar en la tabla, el 54.1% del total no tuvo ningun
antecedentes patologicos en ambos tipos de Preeclampsia, sin
embargo, de estos el que mas predomino fue Hipertension Arterial
Cronica con 19.8% (20.3% y 18.7%); seguido de Infeccion Urinaria
17.1% (16.5% y 18.7%); asimismo, se hallo presencia de Diabetes

Mellitus en 6.3% en ambos grupos de estudio
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Meizy Acosta Rodriguez (Perl, 2013) 33, en su investigacion encontré la
infeccion urinaria, que presentaron el 32% de las preeclampticas, seguida de
la hipertension arterial cronica con 16,0%, y el 8.0% tenian diabetes mellitus
0 gestacional preexistente, a diferencia de nuestros hallazgos.

Huaman Puente, C. (Perl, 2016) 3*, encontr6 en su investigacion que el
antecedente mas representativo fue la hipertension arterial crénica con 6.8%;
mientras que el antecedente de diabetes mellitus no lo fue 0%.

Antonio Mirco Alexis (Pert 2017)2%, ¢" sus hallazgos, encontr6 que el 46.3%
de las gestantes con preeclampsia presentaron infeccion de las vias urinarias
como antecedente, sin embargo, no menciona la hipertension arterial créonica
ni la diabetes.

Asi mismo se encontrd similitud con la investigacion realizado por Esther
Lépez Morocho y Margarita Morocho Calle (Ecuador 2017)?8 del total de la
muestra, en cuanto a las gestantes con antecedentes relacionados, el 40% de
las gestantes fueron hipertensas crénicas, lo cual concuerda con nuestra

investigacién; sin embargo, no para diabetes ni ITU.

TABLA 4b. SINTOMATOLOGIA DE LAS GESTANTES CON

PREECLAMPSIA: sintomas de la gestacion actual

Del total de complicaciones obstétricas que predominaron en la

gestacion actual fue la cefalea en un 31.6%; seguido de nauseas

17.1%, vision borrosa 13.5%, epigastralgia 8.2%, y disnea 4.5%
Datos similares al presente estudio fue hallado por la investigadora Paola
Lajo Valle (Pert 2016)'. De la muestra total los sintomas maternos mas

frecuentes fueron la cefalea, alteraciones visuales y dolor epigastrico.
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En el estudio de Cinthia Medina Caballero (Peru 2015)?°, la sintomatologia
mas frecuente fue la cefalea con un 69.3%, seguido de alteraciones visuales
en un 28.4%, epigastralgia en un 23.3%, acufenos en un 11.2% y dolor en
cuadrante superior derecho en un 2.8%.

En semejanza, Elder Garrido Balcarcel (Guatemala 2015)3! en su estudio
encontré6 como sintomatologia los Sintomas como cefalea 61.9%, vision
borrosa 22.1%, nausea 27%, dolor epigastrico 19.3%, y disnea 15.2% en las

gestantes con preeclampsia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Con respecto a los resultados, se concluye:

Frecuenciay tipo de preeclampsia presentada por las gestantes con
preeclampsia fue en mayor porcentaje gestantes que presentaron

Preeclampsia Leve

Las caracteristicas personales de las gestantes con preeclampsia
fueron jovenes entre los 20 a 24 afios procedentes de la costa; con

instruccion secundaria y convivientes.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con preeclampsia
tuvieron entre 1 o 2 abortos previos. De edad gestacional entre 37 a 41
semanas de gestacion; primigestas, sin controles pre natales o

incompletos, con partos pre término y via de terminacion abdominal.

Las caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia
tuvieron como antecedente patolégico predominante la hipertension
arterial cronica. De la sintomatologia relacionada con la preeclampsia,

gue mas se presento fue la cefalea y nauseas.

36



RECOMENDACIONES

A profesionales Obstetras:

e Concientizar a las gestantes sobre las caracteristicas de la preeclampsia
en la gestacion y la importancia de la atencién prenatal.

e Educar a la gestante sobre la importancia y reconocimiento sobre los signos
de alarma durante la gestacion.

e Educar a las gestantes sobre la necesidad de realizar los examenes
clinicos y el de acudir a su control prenatal para prevenir la preeclampsia.

e Establecer una atencion reenfocada en las gestantes haciendo hincapié en
el reconocimiento de los signos y sintomas predictores de la preeclampsia,
para deteccién precoz y referencia temprana para el tratamiento oportuno
del embarazo.

e Desarrollar investigaciones en el ambito para este y otros temas que
ayuden a brindar mejorar atencién en las mujeres y contribuyan a mejorar

su calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1
FRECUENCIA Y TIPO DE PREECLAMPSIA CON DIAGNOSTICO DE
PROTEINAS CUANTITATIVAS

0.3 a 5 g/litro en 24hrs. 79 71.2
> 0 = 5¢g/litro en 24hrs 32 28.8
Total 111 100.0

FRECUENCIA Y TIPO DE PREECLAMPSIA CON DIAGNOSTICO DE
PROTEINAS CUANTITATIVAS

> 0 = 5¢g/litro en 24hrs
28.8%
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ANEXO 2

VERITAS U SMP CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA 2016 - 2017

#2%\s/ SAN MARTIN DE PORRES

N° de Registro:

l. TIPO DE PREECLAMPSIA

Presion arterial Proteinuria en 24hrs.

[1 P. Leve: > 6 =140/90 (1 0.3 ab5gllitro en 24hrs.

[1 P. Severa De: > 6 =160/110 1 > 6 = 5g/litro en 24hrs
mmHg

. CARACTERISTICAS PERSONALES
Edad (afios):

(] 15 a 19 afios 1 25 a 29 afos [] 35 a 39 afios
(1 20 a 24 aifos [] 30 a 34 afnos ] 40 a 44 afos
Procedencia:

0 Costa ] Sierra [0 Selva
Estado Civil: Grado de Instruccioén:

] Soltera 0 Primaria

] Casa_df_:t ] Secundaria

[J Conviviente (] Técnico Superior

[ Otro [1 Universitario Superior

[l CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
e Edad gestacional por FUR (sem):

e Paridad: G P [l ]
e CPN: NUmero

¢ Via de terminacioén de la gestacién
[J Abdominal (] Vaginal

IV. CARACATERISTICAS CLINICAS
Antecedentes patoldgicos

[ Diabetes [J HTA crénica
Mellitus (1 Epilepsia

Sintomatologia relacionada con la preeclampsia

[] Cefalea

[] Nausea

] Visidon Borrosa
[] Epigastralgia
[] Disnea
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VERITAS




