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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones materno-perinatales de gestantes con
trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en el Hospital Nacional Sergio
Enrique Bernales, 2021. Método: Observacional, descriptivo y transversal, muestra
168 historias clinicas. Resultados: El 95.24% de gestantes tuvieron preeclampsia con
y sin criterios de severidad, y 4.76% sindrome de Hellp, entre ellas el 26.79%
pertenecieron al grupo etario 30 - 34 afos, 66.07% alcanzaron el nivel secundario,
76.19% fueron convivientes, 69.05% procedieron del area urbana, 92.86% nacieron
en Perq, 83.93% fueron amas de casa, 68.45% tuvieron entre 37 y 41 semanas durante
el diagndstico, 45.83% asistieron a 6 0 mas controles, 42.86% fueron nuliparas,
62.50% no tuvieron antecedentes maternos y 79.76% terminaron su parto por ceséarea.
Por otra parte, el 28.57% de los casos presentaron complicaciones maternas y 31.55%
complicaciones perinatales, entre ellas destacaron el parto pretérmino (50%),
oligohidramnios (10.42%), atonia uterina (6.25%), trabajo de parto disfuncional
(6.25%), bajo peso al nacimiento (28.30%), RCIU (15.09%) y 6bito fetal (11.32%).
Conclusiones: Las principales complicaciones maternas fueron parto pretérmino,
oligohidramnios, atonia uterina y trabajo de parto disfuncional; y las principales
complicaciones perinatales bajo peso al nacer, RCIU y 6bito fetal.

Palabras claves: Hipertensién inducida en el embarazo, complicaciones del

embarazo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the maternal-perinatal complications of pregnant women with
hypertensive disorders of pregnancy treated at the Sergio Enrique Bernales National
Hospital, 2021. Method: Observational, descriptive and cross-sectional, showing 168
clinical histories. Results: 95.24% of pregnant women had preeclampsia with and
without severity criteria, and 4.76% Hellp syndrome, among them 26.79% belonged to
the age group 30 - 34 years, 66.07% reached the secondary level, 76.19% were
cohabiting, 69.05 % came from the urban area, 92.86% were born in Peru, 83.93%
were housewives, 68.45% had between 37 and 41 weeks during diagnosis, 45.83%
attended 6 or more controls, 42.86% were nulliparous, 62.50% had no history maternal
and 79.76% finished their delivery by cesarean section. On the other hand, 28.57% of
the cases presented maternal complications and 31.55% perinatal complications,
including preterm delivery (50%), oligohydramnios (10.42%), uterine atony (6.25%),
dysfunctional labor (6.25%), low birth weight (28.30%), IUGR (15.09%) and stillbirth
(11.32%). Conclusions: The main maternal complications were preterm delivery,
oligohydramnios, uterine atony, and dysfunctional labor; and the main perinatal
complications: low birth weight, IUGR and stillbirth.

Keywords: Pregnancy-induced hypertension, pregnancy complications.



.  INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) constituyen un problema sanitario,
debido a la carga de la enfermedad, discapacidad y deceso de las madres, fetos y
neonatos.

En el mundo se evidencia una tendencia epidemiolégica creciente, que paso6 de 16.30
millones en 1990 a 18.08 millones en el 2019, con mayor preponderancia en el sur de
Asia (3.84 millones), Africa subsahariana occidental (3.71 millones) y Africa
subsahariana oriental (3.12 millones)!. Asi mismo, los THE dificultarian entre el 3 y
10% de las gestaciones, siendo uno de los causantes mas acérrimos de las
complicaciones materno-perinatales?.

Un ejemplo claro de ello son las investigaciones de Ahsan et al.® y Nyirenda et al.?,
que en el 2019 posicionaron a la muerte fetal intrauterina (9.5% y 28%), sindrome de
Hellp (7.1% y 28%) y desprendimiento prematuro de placenta (4.7% y 10.3%) como
las principales complicaciones de usuarias con THE del Hospital Universitario Baqgai
de Pakistan y Hospital de la Mujer y del Recién Nacido de Zambia respectivamente.
Latinoamérica y El Caribe no son ajenos a este interés, dado que en el 2019 se
reportaron 487 mil casos de THE en América Latina Central, 329 mil en Latinoamérica
tropical, 111 mil en el sur de América Latina, 98 mil en Latinoamérica andina y 865 mil
en El Caribe!. Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) este tipo de

perturbaciones representan una carga importante de morbimortalidad® y como muestra



se pueden citar las estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Ecuador,
que notificd entre el 2016 y 2017 las siguientes complicaciones en pacientes con THE:
sindrome de Hellp (39%), eclampsia (31%), coagulacion intravascular diseminada
(14%), desprendimiento prematuro de placenta (9%), injuria renal aguda (6%) y muerte
materna (6%)°¢. Samper’ llevé a cabo un estudio en el mismo pais y refirié que los THE
también colocan en peligro al producto de la concepcion, siendo la restriccion de
crecimiento intrauterino (16.5%), compromiso del bienestar fetal (7%) y oObito (1.5%)
las complicaciones de mayor asiduidad.

En Peru, el Hospital 11-2 de Sullana-Piura registré en un periodo de un afio 696 casos
de THE, entre los cuales el 84.5% desarroll6 complicaciones maternas, como la muerte
(50%), trabajo de parto disfuncional (40%), insuficiencia renal aguda (22,2%),
desprendimiento prematuro de placenta (19,6%) y hemorragia postparto (17,6%); y el
86% complicaciones perinatales, como el sindrome de membrana hialina (94%),
aspiracion de liquido amniético meconial (56%), prematuridad (50%), enterocolitis
necrosante (50%), RCIU (35%) y apgar menor o igual a 7 (22%)8. En Huancavelica, el
Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen informé en el 2019 las siguientes
complicaciones perinatales en pacientes con patologias hipertensivas propiciadas por
la gestacion: peso bajo al nacer (59%), prematuridad (42%), apgar inferior a 7 al 1
(40%), RCIU (8%), asfixia neonatal (6%) y deceso perinatal (2%)°.

A nivel local, el Hospital Central FAP de Miraflores registr6 entre enero del 2012 y
diciembre del 2018, 122 gestantes con preeclampsia, entre las cuales el 31.15%
presentaron infeccion urinaria, 9.80% parto prematuro, 6.55% infeccién durante el
puerperio, 4.91% desprendimiento prematuro de placenta, 4.10% hemorragia

puerperal, 3.28% sindrome de Hellp, 3.28% desorden cerebrovascular y 2.46%
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desdrdenes metabolicos; ademas el 9.80% de neonatos presentaron prematuridad,
8.30% trastornos metabdlicos, 7.40% depresion neonatal, 5.70% sindrome de distrés
respiratorio, 4.90% bajo peso al nacimiento, 4.90% peso al nacimiento inferior al
percentil 10, 3.30% asfixia neonatal, 3.30% sepsis y 4.10% muerte perinatal'®.
Lamentablemente, este escenario se agudizo ante la emersion de la pandemia de la
COVID-19, que desde marzo del 2020 ha generado graves consecuencias en la salud
materna y perinatal, probablemente por la interrupcion o restriccion de los servicios
sanitarios, y el desvié de los recursos de salud sexual y reproductiva para dar
respuesta a la emergencia sanitaria. Un indicio claro de ello es que los THE superaron
el numero de muertes maternas de la hemorragia obstétrica durante la pandemia,
pasando de 19.6% en el 2019 a 21.4% en el 2020112,

Por su parte, el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales en su ultimo analisis de
situacién de salud (ASIS) no registra informacién sobre los THE y mucho menos sobre
sus complicaciones materno-perinataless. Situacion que no permitiria modificar el
curso natural de la enfermedad y que podria distorsionar las proyecciones de trabajo
dirigidas a este colectivo por falta de datos institucionales; en consecuencia, se formula
la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las complicaciones materno-
perinatales de gestantes con THE atendidas en el Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales, 2021?, que orientd la construccion de los objetivos: objetivo general
“‘Determinar las complicaciones materno-perinatales de gestantes con THE atendidas
en el Hospital Nacional Sergio Enriqgue Bernales, 2021” y objetivos especificos
“Determinar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de gestantes con THE
atendidas en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 2021”7, “Determinar las

complicaciones maternas de gestantes con THE atendidas en el Hospital Nacional
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Sergio Enrique Bernales, 2021” y “Determinar las complicaciones perinatales de
gestantes con THE atendidas en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 2021”.
La importancia de la investigacion radica en los objetivos propuestos en el acapite
anterior, pues su constituciébn permitiria estructurar una data con informacion
actualizada, para instaurar estrategias en los nudos criticos detectados y reforzar el
conocimiento del personal sanitario que trabaja en el servicio de obstetricia. Dichas
acciones reducirian la morbimortalidad de la madre, feto y neonato; asi como los
costos per capita y sanitarios. Ademas, la publicacion de los resultados servira como
modelo para aquellos investigadores que deseen crear estudios bajo la misma linea
tematica.

Por ultimo, es preciso destacar que este trabajo no esté libre de limitaciones, puesto
gue las demoras administrativas fueron una constante y los errores de traspaso historia
clinica — ficha de recoleccion una probabilidad; por ello, se solicitaron los permisos
correspondientes con antelacién y se realizé un control de calidad exhaustivo antes de
incorporar los datos al programa estadistico SPSS V.25. Si bien muchos piensan que
las limitaciones restan valor a las pesquisas, la realidad es que proporcionan

rigurosidad al proceso de investigacion.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y de enfoque

cuantitativo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

168 historias clinicas de pacientes con diagndstico de trastorno
hipertensivo del embarazo atendidas en el Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales entre enero y diciembre del 2021.

2.2.2. Muestra

Censal, pues se consideraron a todas las unidades de investigacion:
168 historias clinicas de pacientes con diagndéstico de trastorno
hipertensivo del embarazo atendidas en el Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales entre enero y diciembre del 2021.



2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Historias clinicas de gestantes con preeclampsia con y sin criterios de
severidad atendidas en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales entre
enero y diciembre del 2021.
Historias clinicas de gestantes con sindrome de HELLP atendidas en el
Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales entre enero y diciembre del 2021.
Historias clinicas de neonatos atendidos en el Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales entre enero y diciembre del 2021.

Criterios de exclusién

Historias clinicas perinatales de pacientes con hipertensién gestacional,
cronica y cronica con preeclampsia sobreafiadida.

Historias clinicas perinatales de pacientes con gestaciones dobles o
multiples.

Historias clinicas perinatales de pacientes con patologias neurolégicas,
renales, respiratorias, hepaticas, oftalmolégicas, hematolégicas y/o
diabetes.

Historias clinicas perinatales de pacientes con distocia de presentacion o
funicular, y/o macrosomia fetal diagnosticada por ecografia o doppler.

Historias clinicas perinatales o neonatales ilegibles o incompletas.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

El presente estudio empleé el analisis documental y una ficha de recoleccion

de datos, que estuvo constituida por 4 secciones y 14 items:



- Seccion I Descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas, con 6
items: edad materna, nivel de instruccion, estado civil, procedencia,
nacionalidad y ocupacion.

- Seccion Il: Descripcion de las caracteristicas obstétricas, con 5 items: edad
gestacional al momento del diagnéstico, nimero de controles prenatales,
paridad, antecedentes maternos y via de terminacion del parto.

- Seccion lll: Tipo de trastorno hipertensivo del embarazo.

- Seccibén IV: Complicaciones maternas y perinatales.

Para proceder con la recopilacion de los datos se ingres6 por mesa de partes
del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales una carta expedida por la
decana de la facultad de obstetricia y enfermeria de la Universidad de San
Martin de Porres y una solicitud de acceso dirigida al director del nosocomio.
Una vez que se obtuvieron los permisos se coordind con el jefe del area de
archivo las fechas y horas de recoleccién (viernes y sdbados en la mafiana

por un lapso de 3 semanas).

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
La informacién recolectada se ingresé al programa estadistico SPSS. V 25,
pasé por un proceso de consistencia de registros y posteriormente por un

andlisis estadistico.

Andlisis descriptivo

Para variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y relativas.



2.6. Aspectos éticos
Este estudio fue revisado por el comité de ética de la Universidad de San
Martin de Porres y del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, ambos
encargados de asegurar el rigor cientifico, cumplimiento de las normas,
ausencia de plagio y fiabilidad, solidez y calidad de los datos obtenidos,
basandose en principios éticos de la Conferencia de Helsinki, normativas
internacionales y nacionales, y acuerdos suscritos por nuestro pais: justicia,
autonomia, no maleficencia y beneficencia (conocimiento de complicaciones

equivalente a manejo preventivo, oportuno y eficaz).

Por otro lado, se asignaron codigos a las fichas de recabacion para proteger
la identidad de la paciente y la investigadora respeté en todo momento los
principios éticos y deontoldgicos, pues utilizd la mascarilla, mantuvo una
distancia superior a 2 metros y llevé a cabo la recabacion de informacién en

un entorno ventilado.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con trastornos
hipertensivos del embarazo atendidas en el Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales, 2021.

Caracteristicas Preeclampsiacony Sindrome de Total
sociodemograéficas sin criterios de HELLP
severidad
n= 168
N % N % N %
<19 15 8.93% 0 0.00% 15 8.93%
20-24 37 22.02% 3 1.79% 40 23.81%
Edad 25-29 38 2262% 2 1.19% 40  23.81%
30-34 44 26.19% 1 0.60% 45 26.79%
235 26 15.48% 2 1.18% 28 16.66%
lletrada 2 1.19% 0 0.00% 2 1.19%
. Primaria 25 14.88% 1 0.60% 26 15.48%
Nivel de
instruccion Secundaria 106 63.10% 5 298% 111 66.07%
Técnica 13 7.74% 2 1.19% 15 8.93%
Sup. Universitaria 14 7.14% 0 0.00% 14 8.33%
Soltera 24 14.29% 1 0.60% 25 14.88%
o Casada 14 8.33% 1 060% 15 8.93%
Estado civil
Conviviente 122 72.62% 6 3.57% 128 76.19%
Divorciada 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Viuda 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Procedencia Urbana 109 64.88% 7 417% 116 69.05. %



Urbano-marginal 51 30.35 1 0.60 52 30.95%

Peruana 149 88.69% 7 4.17% 156  92.86%
Nacionalidad )
Extranjera 11 655% 1 0.60% 12  7.14%
Ama de casa 134 79.76% 7 417% 141  83.93%
Estudiante 5 298% 0 000% 5 2.98%
Ocupacion Profesional 4 2.38% 0 0.00% 4 2.38%
Obrera 5 298% 0 000% 5 2.98%
Otro 12 7.14% 1 0.60% 13  7.74%
Total 160 95.24% 8 4.76% 168 100.00%

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas, donde la mayoria de
gravidas con trastornos hipertensivos del embarazo tuvieron entre 30 y 34 afios
(26.79% (45)), de ellas el 26.19% (44) desarrollaron preeclampsia con y sin criterios
de severidad, y 0.60% (1) sindrome de Hellp.

Con respecto al nivel de instruccién el 66.07% (111) lograron terminar la
secundaria, siendo el 63.10% (106) preeclampticas con y sin criterios de severidad,
y 2.98% (5) pacientes con sindrome de Hellp. En relacion al estado civil y lugar de
procedencia el 76.19% (128) fueron convivientes (72.62% (122) preeclampsia con
y sin criterios de severidad, y 3.57% (6) sindrome de Hellp) y 69.05% (116)
procedieron del area urbana (64.88% (109) preeclampsia con y sin criterios de
severidad, y 4.17% (7) sindrome de Hellp). En cuanto a la nacionalidad el 92.86%
(156) nacieron en Peru (88.69% (149) preeclampsia con y sin criterios de severidad,
y 4.17% (7) sindrome de Hellp).

Finalmente, el 83.93% (141) de gestantes con trastornos hipertensivos del
embarazo refirieron realizar labores exclusivamente domésticas (ama de casa),
entre ellas el 79.76% (134) tuvieron diagndstico de preeclampsia con y sin criterios

de severidad, y 4.17% (7) sindrome de Hellp.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con trastornos hipertensivos
del embarazo atendidas en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,

2021.

Caracteristicas obstétricas Preeclampsia Sindrome Total
_ cony sin de HELLP
n=168 criterios de
severidad
N % N % N %
<32 SEM 6 3.57% 3 1.79% 9 5.36%
Edad 32-34 SEM 11 6.55% 2 1.19% 13 7.74%
gestacional al
momento del 35-36 SEM 24 14.29% 3 1.79% 27 16.07%
diagnostico 57 41 sEMm 115 68.45% 0 0.00% 115 68.45%
>41 SEM 4 2,38 0 0.00% 4 2,38
Ninguno 21 1250% 1 0.60% 22 13.10%
NUmero de 0 o 0
controles 01- 05 CPN 65 38.69% 4 2.38% 69 41.07%
prenatales 6 a mas 74  4464% 3 119% 77  45.83%
Nulipara 68 40.48% 4 2.38% 72 42.86%
Primipara 40 23.81% 2 1.19% 42 25.00%
Paridad
Multipara 50 29.76% 1 0.60% 51 30.36%
Gran multipara 2 1.19% 1 0.60% 3 1.79%
Ninguno 100 59.52% 5 298% 105 62.50%
THE previo 6 3.57% 0 0.00% 6 3.57%
Antecedentes Aborto previo 20 1190% 2 119% 22 13.10%
maternos )
Cesarea anterior 31 18.45% 1 0.60% 32 19.05%
Obesidad 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ant. Familiar patolégico 12 7.14% 0 0.00% 12 7.14%
Vaginal 34 20.24% 0 0.00% 34 20.24%
Terminacién
del parto Ceséarea 126  75.00% 8 4.76% 134 79.76%
Total 160 95.83% 8 0.00% 168 100.00%
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La tabla 2 muestra las caracteristicas obstétricas, donde la mayor parte de
gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo tuvieron entre 37 y 41
semanas de edad gestacional (68.45% (115)), todas ellas desarrollaron
preeclampsia con y sin criterios de severidad.

Con respecto al numero de controles prenatales el 45.83% (77) asistieron a 6 0 mas
controles, siendo el 44.64% (74) preeclampticas con y sin criterios de severidad, y
1.19% (3) pacientes con sindrome de Hellp. En relacién a la paridad, el 42.86% (72)
fueron nuliparas, 40.48% (68) preeclampticas con y sin criterios de severidad, y
2.38% (4) pacientes con sindrome de Hellp. Finalmente, el 62.50% (105) no
tuvieron ninglin antecedente materno (59.52% (100) preeclampsia con y sin
criterios de severidad, y 2.98% (5) sindrome de Hellp) y 79.76% (134) culminaron
el parto por ceséarea (75% (126) preeclampsia con y sin criterios de severidad, y

4.76% (8) sindrome de Hellp).

12



Tabla 3. Complicaciones maternas y perinatales de gestantes con trastornos
hipertensivos del embarazo atendidas en el Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales, 2021.

Complicaciones maternas N %

Si 48 28.57%
No 120 71.43%
Total 168 100.0%
Complicaciones perinatales N %

Si 53 31.55%
No 115 68.45%
Total 168 100.0%

La tabla 3 muestra que, de 168 gestantes con trastornos hipertensivos del
embarazo, el 28.57% (48) presentaron complicaciones maternas y 31.55% (53)

complicaciones perinatales.
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Tabla 4. Complicaciones maternas de gestantes con trastornos hipertensivos del

embarazo atendidas en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,

2021.

Complicaciones maternas N %

2 0 mas complicaciones maternas 4 8.33%
DPP 1 2.08%
Oligohidramnios 5 10.42%
Trabajo de parto disfuncional 3 6.25%
Parto pretérmino 24 50%
Atonia uterina 3 6.25%
Hemorragia postparto 1 2.08%
Otras 7 14.59%
Total 48 100.0%

La tabla 4 muestra que, de 48 gestantes con complicaciones maternas, el 8.33%
(4) tuvieron 2 o mas complicaciones y la diferencia una sola complicacion (91.67%
(44)), como parto pretérmino (50% (24)), oligohidramnios (10.42% (5)), trabajo de
parto disfuncional (6.25% (3)), atonia uterina (6.25% (3)), hemorragia postparto
(2.08% (1)), desprendimiento prematuro de placenta (2.08% (1)) y otras

complicaciones (14.59% (7)).
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Tabla 5. Complicaciones perinatales en recién nacidos de gestantes con trastornos
hipertensivos del embarazo atendidas en el Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales, 2021.

Complicaciones perinatales N %

2 0 mas complicaciones perinatales 14 26.42%
RCIU 8 15.09%
Sufrimiento fetal agudo 3 5.66%
Prematuridad 3 5.66%
Bajo peso al nacimiento 15 28.30%
Apgar bajo 3 5.66%
Obito fetal 6 11.32%
Otras 1 1.89%
Total 53 100.0%

La tabla 5 muestra que, de 53 gestantes con complicaciones perinatales, el 26.42%
(14) presentaron 2 o0 mas complicaciones en sus recién nacidos y la diferencia una
sola complicacion (73.58% (39)), como bajo peso al nacimiento (28.30% (15)),
restriccibn del crecimiento intrauterino (15.09% (8)), 6bito fetal (11.32% (6)),
sufrimiento fetal (5.66% (3)), prematuridad (5.66% (3)), apgar bajo (5.66% (3)) y

otras complicaciones (1.89% (1)).
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IV. DISCUSION

La poblacién estuvo constituida por 168 registros médicos de gestantes con
trastornos hipertensivos del embarazo (THE) atendidas en el Hospital Nacional
Sergio Enrique Bernales entre enero y diciembre del 2021, de ellas el 95.24%
presentaron preeclampsia con y sin criterios de severidad, y 4.76% sindrome de
Hellp. Kongwattanakul et al.'# estuvieron de acuerdo con lo obtenido, pues
informaron una frecuencia de 92.5% para la preeclampsia con y sin criterios de
severidad, y de 7.5% para el sindrome de Hellp en un centro de atencion terciario
del noreste de Tailandia. La hegemonia del trastorno hipertensivo caracterizado por
la presencia de hipertension materna mas proteinuria posiblemente se fundamenta
en la siguiente premisa: “el sindrome de Hellp es una bifurcacién de la preeclampsia
y por tanto no puede superarla en porcentaje”'>1,

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas, el 26.79% de gestantes
con THE pertenecieron al grupo etario 30 - 34 afos, 66.07% alcanzaron el nivel
secundario, 76.19% fueron convivientes, 69.05% procedieron del area urbana,
92.86% refirieron ser de nacionalidad peruana y 83.93% amas de casas. Estos
hallazgos probablemente se asocian a los siguientes hechos (orden correlativo):
procesos degenerativos que acontecen en la cuarta década de la vida (cambios
estructurales y funcionales en la periferia de los vasos sanguineos)?’, baja calidad

educativa en el territorio nacional, que incide en los conocimientos, practicas y
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costumbres de los individuos en relacién con su salud (conciencia en salud,
derivacion oportuna a los médicos, atencién y abordaje 6ptimo)!8, preferencia de
los jovenes por la unién libre o cohabitacion'®, ubicaciéon del nosocomio en estudio
y proporcion de amas de casa en el Per( (8 de 16 millones)?® o conducta
ambulatoria del trastorno (reposo, evaluacion diaria de la presion arterial,
proteinuria cualitativa, entre otros), que obliga a la gestante a abandonar su
trabajo?!.

La evidencia nacional e internacional disponible muestra variabilidad en los
resultados, quizds porque el perfil de las gestantes con THE depende de la
distribucion de la poblacién, cultura, politicas de salud materno - infantil y
oportunidades educativas y laborales de cada territorio* 7- 2224,

Asi mismo, este estudio describid las caracteristicas obstétricas de las gravidas con
THE, que fueron en su mayoria nuliparas (42.86%) diagnosticadas entre las 37 y
41 semanas (68.45%), con 6 0 mas controles prenatales (30.36%), terminacion del
parto por cesarea (79.76%) y ausencia de antecedentes maternos (62.50%). La
preponderancia del primer hallazgo podria adjudicarse a la invasion trofoblastica
temprana y anémala de las nuliparas, que conduce a una mala adaptacion de las
arteriolas enrolladas e incrementa la tensién arterial®®; ademas los THE se suelen
presentar durante el tercer trimestre, precisan de un control prenatal estricto,
posicionan a la cesarea como tratamiento definitivo y no dependen del historial
clinico de la paciente?6:27,

Kongwattanakul et al.* concordaron con lo obtenido, pues notificaron las siguientes
caracteristicas obstétricas en gestantes con THE: nuliparidad (49.7%), 34 semanas
o mas durante el diagnéstico (72.7%) y cesarea (65.2%). Quispe??, en un hospital

nivel Ill de Lima — Perl reportdé que el 42.4% de gestantes con THE fueron
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nuliparas, 79.7% asistieron a 6 0 mas controles prenatales y 84.7% tuvieron 37
semanas o mas durante el diagnéstico. Sin embargo, Samper’ en una clinica
humanitaria de Ecuador encontré una frecuencia superior en primiparas (36.3%) y
Panduro?? en un hospital nivel Il de Loreto - Pertl en multiparas (55.7%); ademas
de ningun antecedente personal o familiar (78%), y una edad gestacional durante
el diagndstico de 29-36 semanas (66.5%) respectivamente. La modificacion de la
variable paridad y edad gestacional en el momento diagnostico se subyuga a las
politicas de control de la natalidad de cada territorio y a la naturaleza incierta de los
THE (edad gestacional de aparicion variable)”14.22,

Por otro lado, el 28.57% de los casos desarrollaron complicaciones maternas y
31.55% complicaciones perinatales. Samper’ y Panduro?? obtuvieron resultados
similares (complicaciones maternas 23.4% y 37%, complicaciones perinatales 31%
y 73.5%); mientras que Olivares?® difirid, pues revelé una cantidad superior de
problemas médicos maternos (87.4%) y fetales (69%) en gravidas con THE de un
hospital nivel 1l de Ica, tal vez porque el autor eludié una serie de criterios de
exclusion, que pudieron alterar, sobredimensionar o modificar los resultados.

En lo que concierne a las complicaciones maternas, el 8.33% de gestantes con THE
presentaron 2 o mas complicaciones y la diferencia una sola complicacion
(91.67%), entre ellas destacaron el parto pretérmino (50%), oligohidramnios
(10.42%), trabajo de parto prematuro (6.25%), atonia uterina (6.25%),
desprendimiento prematuro de placenta (2.08%), hemorragia postparto (2.08%) y
otras complicaciones (14.59%). El parto pretérmino es el resultado de una ceséarea
prematura o induccion del trabajo de parto indicada por el empeoramiento del THE,
el oligohidramnios deriva de una insuficiencia Utero-placentaria causada por la

elevacion de la tension arterial, y el trabajo de parto prematuro, atonia uterina,

18



desprendimiento prematuro de placenta y hemorragia postparto se asocian a la
contraccion de los vasos sanguineos del Gtero y alteracion de la circulacion utero-
placentaria durante la evolucién del evento (consecuencias funcionales, como
hipotonia, hiperdinamia, entre otros)2%0,

La evidencia cientifica avala los hallazgos, que varian ligeramente en el valor
porcentual, por las diferencias en el disefio de estudio, heterogeneidad de la
poblacion y de los métodos de medicidén; ademas afade otras complicaciones
maternas: Panduro?? oligohidramnios 16.2%, desprendimiento prematuro de
placenta 8.4%, sindrome de Hellp 8.1%, hemorragia postparto 3.2%, deceso
materno 1.1% y ausencia de complicaciones 63%; Davalos?* parto pretérmino
45.7%, sindrome de Hellp 15.7%, hemorragia postparto 12.9%, infeccioén puerperal
7.9%, eclampsia 5%, insuficiencia renal aguda 4.3%, desprendimiento prematuro
de placenta 3.6%, hemorragia cerebral 0.7% y otros 4.2% (hospital de tercer nivel
de Piura — Per(); y Samper’ desprendimiento prematuro de placenta 7%, atonia
uterina 7%, Gtero de couvaliere 0.7%, otros 8.7% y ninguna complicacion 76.6%.
Finalmente, el 26.42% de recién nacidos de gestantes con THE desarrollaron 2 o
mas complicaciones y la diferencia una sola complicacion (73.58%), entre ellas
destacaron el bajo peso al nacimiento (28.30%), RCIU (15.09%), Obito fetal
(11.32%), sufrimiento fetal agudo (5.66%), prematuridad (5.66%), apgar bajo
(5.66%) y otras complicaciones (1.89%). Todos los problemas mencionados se
asocian a la alteracion en la transferencia de nutrientes y oxigeno por medio de la
placenta, que sufre modificaciones funcionales y estructurales durante el THES?,
Al igual que en las complicaciones maternas, la evidencia cientifica respalda los
problemas médicos perinatales descritos en el acapite anterior, aflade nuevas

complicaciones y modifica ligeramente el valor porcentual por diferencias en el
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disefio de estudio, heterogeneidad de la poblacibn y métodos de medicion:
Panduro?? prematuridad 32.5%, sindrome de distrés respiratorio 11.8%, bajo peso
al nacer 10.1%, RCIU 8.1%, depresion neonatal 8.1%, muerte perinatal 3% y
ninguna complicacién perinatal 26.5%; Rodriguez® bajo peso al nacimiento 59%,
prematuridad 42%, apgar inferior a 7 al 1" 40%, RCIU 6% y deceso perinatal 2%
(hospital de tercer nivel de Huancavelica — Per(); y Olivares?® prematuridad 28%,
sufrimiento fetal agudo 13%, RCIU 10%, oligohidramnios 10%, bradicardia fetal 3%,

taquicardia fetal 2%, ébito 1%, otros 2% y ninguna complicacion perinatal 31%.
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V. CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de gravidas con trastornos
hipertensivos del embarazo destacaron el grupo etario 30 a 34 afios, nivel
educativo secundario, estado civil conviviente, procedencia urbana,

nacionalidad peruana y ocupacion ama de casa.

Entre las caracteristicas obstétricas de gravidas con trastornos hipertensivos
del embarazo destacaron 37 a 41 semanas de edad gestacional al momento
diagndstico, 6 o mas controles prenatales, nuliparidad, ningiin antecedente

materno y terminacion del parto por ceséarea.

Las principales complicaciones maternas fueron parto pretérmino,

oligohidramnios, atonia uterina y trabajo de parto disfuncional.

Las principales complicaciones perinatales fueron bajo peso al nacimiento,

restriccion de crecimiento intrauterino y ébito fetal.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere socializar los resultados con las autoridades del nosocomio en
estudio, para que se inicie un plan operativo, se instauren medidas de proteccion
dirigidas a la poblacion vulnerable (perfil sociodemogréafico) y se reduzca la
tendencia epidemioldgica de problemas médicos en las madres con trastornos

hipertensivos del embarazo y sus recién nacidos.

Se recomienda al equipo de salud revisar y actualizar los protocolos de manejo
de trastornos hipertensivos del embarazo, para optimizar el tratamiento y evitar

la emersion de complicaciones en la diada.

Se recomienda al personal de salud realizar un adecuado monitoreo y fomentar
la asistencia a los controles prenatales, para evitar el surgimiento de

complicaciones maternas y perinatales.

Se sugiere a la comunidad cientifica continuar con la ejecucién de

investigaciones similares e incluso aumentar el nivel de la misma (relacional,

explicativo, predictivo, aplicativo).
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VII.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

“Complicaciones materno-perinatales de gestantes con trastornos
hipertensivos del embarazo atendidas en el Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales, 2021”

Fecha / f2022 MN® deficha:

Seccidn |: Caracteristicas sociodemograficas

Edad materna: =19 afios
20- 24 afios
25- 79 afios
30 — 34 afios

>34 afios

— —— — a— —
m— me e me e

Mivel de instruccion: lletrada
Frimaria
Secundaria

Tecnica

— —— — —
m— me e
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Estado crvil:

Frocedencia:

Macionalidad:

Dcupacian:

Superior universitaria

Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Wiuda

rbana

Urbana-Marginal

Feruana

Extranjera

Ama de casa
Estudiante
Profesional
Chrera
Otros:

32

- A e e

- A e



Seccion ll; Caracteristicas obstétricas

Edad gestacional al momento del =32 semanas

diagnastico:

MNdmero de controles prenatales:

Faridad:

Antecedentes maternos;

32-34 semanas
a0-38 semanas
37-41 semanas

=41 semanas

Minguno
1-5

B amas

Mulipara
Frimipara
M ultipara

(Gran multipara

MNinguna
THE previos
Aborto previo

Cesarea anterior

Obesidad

Antecedente familiar patologico
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Terminacion del parto:

Seccidn lll: Trastornos hipertensivo del embarazo

Tipo de trastorno hipertensivo  Preeclampsia

del embarazo:

Yaginal

Cesarea

severidad
Eclampsia

con oy

Sindrome de Hellp

Seccién V. Complicaciones materno-perinatales

Complicaciones maternas:

5i la respuesta es afirmativa ;Cuales?

Desprendimiento prematuro de placenta

Cligohidramnios

Trabajo de parto disfuncional
Farto pretérmino

Atonia uterina

Hemaorragia postparto

Histerectomia
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M uerte materna

Otras complicaciones:

Si

Complicaciones perinatales:

Si la respuesta es afirmativa ;Cuales?

RCIU

Sufrimiento fetal agudo
Taguicardia fetal
Bradicardia fetal
FPrematuridad

Eajo peso al nacimiento
Apogar bajo

Ohito fetal

Muerte intraparto

M uerte neonatal

Otras complicaciones:

]

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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ANEXO II: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Vaiable Daefinicitn operaiainal Indicadones Escala de mesicidn Medio de
widficacidn
Teo de  paicloja  hipeiensiva | Presclampsia con y sin Fioha da
Trasiomos hpeionawe ool consignada oh Bs histonas clincas o O e b Sl Cualiiatva rominal de
BTEaraz peslanics aiendidas en o HNEER Eclampsia dalos
Sindromi: da Hellp
Desprendimie | Separacidn premaiwa de |a placenta o i N Cuabiathv nominal
Nio prematere | pacenies con THE aiendidas en o
i placants HHSER.
Dligohidramni Viokamen deficiemie de liguido amneios Gi'No Cuaitativg nominal
& i pacienies oon THE aendidas en o
HHMSEB.
Trabaj de Parturbaciin dit la progresion nomal de i N Cuabiathv nominal
paria [T N pa chindg oon THE alendidas o
i ifuncional o HHEEE.
E Pario Farip que aconbece ames o bs 37 Gi'No Cuaitativg nominal
] i NG semanas de edad gestacional n una
)
B pacierie oo THE gieonddas en o
] HMIES.
]
E Adonia shering | Incapaiidad g (e [ara CONaeTse ras i N Cuabiathv nominal
E Comglica o alimbramemo of und DaCETIE Con
H s THE aiendidas & & HNSER,
§ ity Tids
2
= Himairagia Péndida dii sangre mayor & 500 ml &n un ] Cisabtativy nsminal
g psiparic Pt por wia waginal y supenor 3 $000 mi Ficha de
i A por CiRdika &N pacEnEs oo TRCOhrin o
THE ailendidias en & HWSEB. Calll
Hiisreziomia | Exiracciin gl dero o und paknts oo i N Cuabiathv nominal
THE aienidas en & HWSEB.
M Deseso oe ks pacenies con THE i N Cuabiathv nominal
Mmaiena anendidas &n o HNEEER
Cras Problemas médos diemies o - Cusbtative nominal
oompitaciong | aficonales on  paciemies oon THE
& atendidas &n o HNEER
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Complica
oo
pafinatake

RCIU Iraufichenie  expresan Ol pokencial SifNa Cualtati nominal
gendlics o crecimienis en felos de
pacienies com THE alendidas en o
HHSEB.
Bufrimiznio Perurbacidn ce la fsiobgla felal en SifNa Cualtatvi nominal
Tirtal agiada macienies con THE alendidas en o
HMSER.
Taijul candia Frocuencia cardiaca supeior a 180 lpm SifNa Cualtatvi nominal
Festadl o foics de packentes oon THE aiendadas
& ol HNEEE
Bradcardia Friscd orcia canfiaca indedor a 1240 lpm o EiiMa Cuabiatva nominal
Festadl fetoe g packenics con THE atendidas en
o HNEEE.
Prematundad | Hijos de pacienies con THE nachis anies SifNa Cualtatvi nominal
o las 3T soemanas de edad gestaconal
o ol HHEEE
B pas al Fao infenior & 2500 gramas &n neonalizs SifNa Cualtat nominal
naciminto o pacifies oon THE aendidas on o
HMSEB.
Apgar bayja Pumage infenor & 7 @n neonatos Oe SifMa Cuaitatvi nominal
pacienies com THE alendidas en o
HMSESR.
i festal W felal gue aconioce en o embarazo SifNa Cualtatvi nominal
Aardio de pacientes con THE atendidas en
o HNEEE.
Muaite Dooeso fedal que acontece duramie o SiiHo Cuabiatvo nominal
Inraparia irabajo de pamo di padienizs con THE
arendidas en o HHEER
Wit Hijos de pacatmics com THE gue flkaoon SiiNa Cuabiatvo nominal
nizoraral & los 28 ofas de vda o mencs en @l
HMSESR.
Ouras Frobkemas médoos  dileeniss o Cualtatvi nominal
oompicaciong | afconakis en fes o neonaits de -

pacienies con THE alendidas en o
HMSESR.
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ANEXO lIl: CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO

ENRIQUE BERNALES

£a
@y
.%'. w
£
AR Jel Fortalecimiento de la Soberania Nocional™

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

N° 0032-2022

CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nocionol‘ §ergio E. Befncles
(CIEFHNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado

“Complicaciones matemo-perinatales de gestantes con tfranstornos hipertensivos del
embarazo atendidas en el Hospital Nacional Sergio Emesto Bernales, 2021" fue APROBADO

bajo la modalidad de REVISION EXPEDITA.
Investigadora: Frinee Melissa Segovia Baca

El protocolo de investigacion aprobado coresponde a la version 01 de fecha 20 de julio
de 2022.

Para la aprobacidn se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos
mefodoloégicos y étficos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo.

confidencialidad de los datos y otros.

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocplo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 21 de julio de 2022 hasta el 21 de julio de 2023, y: de ser necesario, debera solicitar la

renovacion con 30 dias de anficipacion.

De forma semestral, debera enviamos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacion y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 21 de julic de 2022
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