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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacion problemética

La preeclampsia severa, presente en aproximadamente un 5% a un 7% de las
mujeres embarazadas a nivel global (1), se destaca como un factor de riesgo
significativo que contribuye tanto a complicaciones para la salud como la perdida de
las madres y los neonatos. Caracterizada por la aparicion de hipertension arterial y
presencia de proteinas en la orina después de la semana indicada en la vigésima de
gestacion (2), esta condiciébn puede desencadenar graves complicaciones a nivel
hepatico, renal y cerebral, ademas de impactar en el desarrollo y crecimiento del feto.
Por lo tanto, es relevante resaltar que la preeclampsia severa puede evolucionar de
manera rapida y, de no recibir atencién inmediata y efectiva, podria resultar en un
nacimiento prematuro o, en el peor de los escenarios, en el fallecimiento de la madre
y/o del bebé (3).

Dentro del &mbito del Hospital Arzobispo Loayza de Lima, se ha observado un
notable aumento en la frecuencia de casos de preeclampsia severa atendidos en la
seccién de obstetricia durante los Ultimos cinco afios. Ademas, esta situacion plantea
un desafio significativo para los profesionales de la salud y de enfermeria, ya que
requiere una atencioén individualizada y oportuna para prevenir complicaciones graves
en las pacientes y en los recién nacidos. Por consiguiente, la preeclampsia severa no
solo representa un riesgo inminente para la vida y la salud fisica de la madre y del
bebé, sino que también puede tener un impacto palpable, tanto a nivel emocional
como econdmico, en las familias involucradas (4).

Sin embargo, resulta fundamental examinar el impacto de la preeclampsia

severa en los desenlaces materno-fetales de las embarazadas asistidas en el Hospital



Arzobispo Loayza de Lima en el afio 2024. De esta manera, sera posible identificar
posibles agentes de riesgo, complicaciones asociadas y estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento. El objetivo es generar datos cientificos que optimicen la
atencién y seguimiento de las futuras madres con preeclampsia severa, con miras a
mitigar los indices de enfermedades y decesos tanto materna como fetal en este
grupo especifico.

Es imperativo considerar que la preeclampsia severa es una condicion
multifactorial cuya etiologia no ha sido completamente elucidada (5). Factores como
la predisposicion genética, la edad gestacional en el momento del parto, la obesidad,
la diabetes gestacional, la hipertensién crénica y las enfermedades autoinmunes
pueden acrecentar el riesgo de ampliar preeclampsia severa (6). En consecuencia,
se hace necesario llevar a cabo una evaluacion detallada de la historia clinica de las
pacientes, asi como de los resultados de laboratorio y estudios de imagen, con el fin
de identificar posibles factores de riesgo y complicaciones en cada caso especifico.

En el contexto actual, es clave ejecutar estrategias de preventivas y de control
de la preeclampsia grave en el Hospital Arzobispo Loayza, a través de un enfoque
integral que involucre la colaboracién de los equipos de obstetricia, neonatologia,
anestesiologia, enfermeria y laboratorio clinico, entre otros. Ademas, es primordial
establecer protocolos de atencion estandarizados, fundamentados en evidencia
cientifica actual, que posibiliten la deteccion temprana, una intervencion oportuna, y
un seguimiento exhaustivo de las individuas con preeclampsia grave, con el fin de
mejorar los desenlaces maternofetales y optimizar los recursos disponibles en el
centro hospitalario.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es el impacto de la preeclampsia severa en resultados maternofetales



de las pacientes atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima en 20247

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Evaluar el impacto de la preeclampsia severa en resultados maternofetales de

las pacientes atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima en 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la incidencia de preeclampsia severa en las pacientes atendidas
en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima en 2024.
e Analizar el efecto de la preeclampsia severa en complicaciones maternas y
fetales en las pacientes atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima
en 2024.
1.4 Justificacién
1.4.1 Importancia
La preeclampsia grave, una condicion médica de alta gravedad que se
manifiesta durante el embarazo, representa una amenaza significativa tanto para la
futura madre como para el feto en desarrollo (3). Por lo tanto, resulta esencial
profundizar en la investigaciéon del impacto de esta enfermedad en la salud
maternofetal, con el proposito de mejorar la efectividad de la prevencion, deteccién
temprana e intervencion terapéutica. Es especialmente relevante dado el
considerable numero de mujeres embarazadas que seran asistidas en el Hospital
Arzobispo Loayza de Lima en el afio 2024.
La pronta identificacion de las mujeres afectadas por preeclampsia grave es
fundamental para evitar complicaciones severas, como la eclampsia y el sindrome de

HELLP (4), que podrian poner en riego la vida tanto de la futura madre como del feto.



Ademas, el conocimiento de la prevalencia de esta condicion en el hospital permitira
implementar protocolos de atencidn especificos y realizar un seguimiento detallado
de las pacientes afectadas.

En este sentido, los hallazgos de esta indagacion pretenden perfeccionar la
asistencia obstétrica en el Hospital Arzobispo Loayza al mitigar la morbilidad y
mortalidad materno-fetal vinculadas con la preeclampsia grave, allanando el camino
para desarrollar estrategias preventivas a escala nacional. Ademas, se podrian
identificar posibles factores de riesgo y nexos que enriquecerian nuestra comprension
de esta afeccion y optimizarian la atencion en el futuro. De manera que, el estudio
sobre el impacto de la preeclampsia grave en los desenlaces materno-fetales es
indispensable para el bienestar de las gestantes y sus hijos en el Hospital Arzobispo
Loayza y en todo el pais.

1.4.2 Viabilidad

La investigacion cientifica examina que el impacto de la preeclampsia severa
en los resultados maternofetales, enfocada en las pacientes del Hospital Arzobispo
Loayza de Lima durante el afio 2024, se muestra como un proyecto viable y factible.
Este proyecto se sustenta en la valiosa colaboracion de los especialistas en
obstetricia y ginecologia, asi como en la disposicion del personal médico y el acceso
a los registros del centro hospitalario. Se cuenta con la capacidad de acceder a los
historiales clinicos, archivos y datos fundamentales para llevar a cabo la investigacion
con el debido rigor. Ademas, no se detectan barreras éticas que puedan obstaculizar
la ejecucion del estudio. Asimismo, se tiene los medios de financiamiento y el personal

necesario para llevar a cabo la investigacion de manera eficiente y efectiva.



1.5 Limitaciones
Limitaciones

Debido a que este trabajo se sustenta en datos de un Unico nosocomio, las
conclusiones extraidas podrian no ser extrapolables a otras poblaciones o escenarios
de asistencia sanitaria. Por afiadidura, la escasez de informaciéon pormenorizada
sobre la historia clinica de las pacientes podria repercutir en la exactitud de los
hallazgos obtenidos.

Otra limitacion potencial es la eventual ausencia de seguimiento a largo plazo
de las pacientes y sus neonatos, lo que podria menoscabar la evaluacion de los

resultados maternofetales a largo plazo.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Padilla et al. (2020), ejecutaron un estudio descriptivo retrospectivo en Perq,
incluyendo como corpus de analisis a 96 mujeres en estado de gravidez
diagnosticadas con hipertension gestacional grave. Encontraron que la complicacion
materna mas recurrente fue la preeclampsia resistente al tratamiento, afectando a 40
(41,7%) de las pacientes, lo que representa casi la mitad de los casos. En segundo
lugar, 7 (7,3%) mujeres desarrollaron el Sindrome HELLP. A su vez, 31 (32,2%)
pacientes requirieron ser trasladadas a un centro médico de tercer nivel.

Por otro lado, el 30 (31,3%) de los recién nacidos necesitaron atencion
especializada en la sala de neonatologia, y la misma cantidad (31,3%) presento
dificultad para respirar al nacer. Se observo infeccion neonatal temprana en 17 (16%)
de los bebés. Asimismo, 15 (14,2%) casos de restriccion del crecimiento fetal se
registraron durante el estudio. En consecuencia, la indagacién evidencié que la
preeclampsia desencadena complicaciones maternas y perinatales, contribuyendo
sustancialmente a las lamentables estadisticas de nacimientos y defunciones tanto
de las futuras madres como de los recién nacidos (7).

En este sentido, Quinteros et al. (2020), llevaron a cabo una exhaustiva
indagacion, utilizando un enfoque retrospectivo de cohorte. Para ello, se valieron de
una minuciosa revision sistematica de la literatura cientifica existente, atendiendo
unicamente a publicaciones con sélida evidencia, publicadas en los ultimos diez afios,
en los idiomas espafiol, inglés y francés (8). Se consultaron bases de datos de
renombre como Medline, Intra Med, SciELO, PubMed, entre otras.

Sus descubrimientos sugieren una conexion fuerte entre las condiciones



atmosféricas fluctuantes desfavorables y el desarrollo de preeclampsia grave durante
los tres primeros meses del embarazo, concluyendo que la identificacion precisa del
periodo de exposicion a los factores climaticos mas relevantes, asi como el lapso
temporal indispensable para la manifestacion de la preeclampsia grave, sentaré las
bases para futuras investigaciones que permitan determinar con mayor exactitud el
momento de inicio de esta complicacién obstétrica (8).

Mufioz et al. (2020), hicieron una indagacién de cardcter retrospectivo, no
experimental y transversal, que englob6 a 310 féminas gestantes aquejadas o libres
de preeclampsia severa. Los hallazgos revelaron que la disfuncion del endotelio
constituye un elemento fundamental en el surgimiento de la preeclampsia severa, lo
gue sugiere que el control de marcadores endoteliales podria facilitar su deteccién
temprana. Se concluy6 que la preeclampsia-eclampsia es susceptible de prevencion
mediante la concienciacion, la vigilancia gestacional desde sus albores y la adopcién
de héabitos saludables (9).

Davila et al. (2023) Investigaron la compleja conexién entre la preeclampsia y
la eclampsia en el contexto ecuatoriano. Por lo cual, llegaron a la conclusion de que
estos trastornos hipertensivos crénicos representan una de las principales amenazas
del bienestar gestacional de las parturientas globales. Por lo tanto, las consecuencias,
como el sindrome de HELLP, el deceso fetal y las convulsiones, exigen un diagndstico
y un manejo oportuno para mitigar el riesgo de mortalidad perinatal y aminorar la
ocurrencia de los componentes de riesgo relacionados. No obstante, concluyeron
gue, en Ecuador, los trastornos hipertensivos contindan siendo la principal causa de
mortalidad materna, un sombrio testimonio de la importancia de abordar esta cuestion
de salud publica (10).

Barrientos et al. (2023), emprendieron un examen de naturaleza descriptiva y



observacional, donde examind meticulosamente los efectos del parto en 100
gestantes aquejadas de una grave preeclampsia. El estudio revel6 que el 75% de las
pacientes eran relativamente jovenes, con un promedio de 33 afios 0 menos, mientras

que el 25% restante experimentdé embarazos completos. Cabe destacar que la
mayoria de ellas procedia de areas rurales y presentaba una situacion econémica
desfavorable. El sintoma méas comun que determind la gravedad fue una cefalea
intensa y persistente, ademas de una presion arterial superior a 160/110 mmHg (12).
Ademas, a medida que transcurria la hospitalizacion, se observé una mejoria
gradual en el malestar fisico y emocional, aunque la movilidad, el cuidado personal y
la realizacion de actividades diarias tendieron a deteriorarse. En conclusion, la
preeclampsia grave no solo repercute clinicamente en la diada madre-feto, sino que
también afecta profundamente sus aspectos psicosociales. Es imperativo dedicar
esfuerzos a brindar una atencion integral y compasiva, con un control riguroso del
dolor y una deteccién precoz de la ansiedad y la depresién, para procurar el bienestar
optimo de las mujeres encinta que padecen preeclampsia (12).

En el estudio realizado por De la Pefia et al. (2020), se determin6 que en el
suelo peruano se llevé a cabo una exhaustiva investigacion de caracter descriptivo,
transversal y comparativo. Se extrajo informacion de las historias clinicas
correspondientes a un periodo que abarcaba desde el primer dia de agosto de 2014
hasta el ultimo dia de septiembre de 2018. Se recopilaron un total de 332 expedientes
de pacientes afectadas por Preeclampsia Severa (PES) de inicio precoz, asi como
325 registros clinicos de casos de PES de aparicion tardia (13).

En este sentido, el proposito principal era analizar las particularidades
epidemiologicas, clinicas y patologicas de la PES de inicio precoz y la PES de inicio

tardio en las pacientes ingresadas en la UCIM del INMP.Los hallazgos arrojados por



la perquisa demostraron que la edad promedio de las pacientes diagnosticadas con
PES de inicio precoz fue de 27.84 afios [IC 26.88- 28.81 (p: 0.72)], Mientras que la
permanencia nodal en el nosocomio ostentaba una preeminencia considerable en las
matronas aquejadas por el SEP temprano, (p 0.006). Los recién nacidos, por su parte,
evidenciaron diferencias notables en cuanto a su peso (p= 0.000) y talla (p= 0.000);
el puntaje APGAR al minuto fue sustancialmente inferior en el grupo de inicio precoz
(p=0.000). No se hall6 una disparidad significativa entre la PES de inicio precoz y la
eclampsia (p=0.481). En conclusion, los investigadores no observaron variaciones
transcendentales entre la PES de inicio precoz y la eclampsia. Los recién nacidos del
grupo de inicio precoz presentaron un peso, una talla y un puntaje APGAR
notablemente inferiores a los del grupo de aparicion tardia (13).

Zambrano et al. (2023), ejecutaron un analisis meticuloso en Brasil,
aprovechando un cumulo de bases de datos cientificas. Sus hallazgos revelaron que
en la mayoria de los repositorios, la etiologia subyacente de la hipertension y la
adiposidad estuvo intrinsecamente ligada a las elevadas tasas de preeclampsia y sus
nefastas consecuencias para las gestantes y sus vastagos en Latinoamérica. A través
de la vigilancia y el entendimiento profundo de los signos y sintomas, los facultativos
pudieron evaluar y categorizar adecuadamente los estados graves de preeclampsia
(14).

Por lo tanto, las evaluaciones diagnoésticas adoptaron una influencia
preponderante en el seguimiento y la gestion de esta afeccion. Ademas, este proyecto
académico puso de manifiesto la importancia de abordar este problema en un grupo
poblacional vulnerable y enfatizo el vinculo entre la ineficaz supervision prenatal, una
debilidad persistente en varias regiones latinoamericanas. En ultima instancia, la

puntual prediccion y prevencion resultaron ser pilares ineludibles para salvaguardar



la salud materno-fetal en presencia de los efectos perniciosos de la preeclampsia (14).
Granja et al. (2022), en una investigacion retrospectiva transversal de corte
longitudinal, escudrifiaron los desenlaces materno-neonatales en funcién de los
factores de riesgo inherentes a la preeclampsia grave asociada a partos prematuros
en un grupo de 134 mujeres en estado de gravidez. Sus andlisis revelaron que los
desencadenantes adversos relacionados con la salud neonatal incrementaban la
frecuencia de la preeclampsia severa. Por consiguiente, los autores abogan por la
implementacion de programas educativos que promuevan el autocuidado, la vigilancia
médica periddica y la evaluacion preconcepcional para asi lograr una merma en la
incidencia de esta condicion médica (15).

Trejos J et al. (2020) efectuaron un estudio observacional analitico abarcador
que incluy6 a 105 parturientas afectadas por complicaciones hipertensivas asociadas
al embarazo, como preeclampsia y preeclampsia severa. A través de una detallada
curva de 'Caracteristicas Operativas del Receptor' (ROC), se examind la dinamica del
disacarido adenosin difosfato (ADP) en un grupo de mujeres hipertensas con
preeclampsia, con el objetivo de determinar su vulnerabilidad, la tasa de aciertos
sistematicos, asi como los coeficientes de concordancia positiva y negativa como
indicadores de la evolucion de la gravedad.

De manera reveladora, el ADP exhibié un incremento notablemente superior
en las pacientes cuyo desarrollo enfermizo presentdé rasgos de gravedad. En el
analisis ROC, el area bajo la curva (AUC) del ADP como parametro predictor de
gravedad en la preeclampsia ascendié a 0,68, lo que indica que el parametro
plateletario ADP exhibi6 una marcada ascension en mujeres aquejadas por
preeclampsia con rasgos de severidad. Estos hallazgos sugieren que el ADP puede

constituir un potencial indicador para predecir la gravedad de la preeclampsia (16).
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2.2 Bases teoricas

El embarazo alberga un trastorno hipertensivo distintivo denominado
preeclampsia, que germina después de la vigésima semana de gestacion (2). Por lo
cual, esta afeccidon puede progresar velozmente hacia estados criticos, entre ellos la
preeclampsia severa, la cual se manifiesta por una marcada hipertension (=160/110
mmHg) e indicios de compromiso de 6rganos sistémicos, incluidos el higado, los

rifones y el sistema nervioso central (3).

La preeclampsia grave es una fuerte amenaza tanto para la madre y su
descendencia, posiciondndose como uno de los principales factores causales de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal a escala global (1). Ademas, esta
condicién puede avanzar con celeridad, generando dafio a los érganos maternos,
incluyendo insuficiencia renal, hepética y edema pulmonar. De igual manera, puede
desencadenar complicaciones fetales como restriccion del crecimiento, nacimiento
prematuro y muerte intrauterina (16).

Por consiguiente, la indagacién temprana y la accién diligente son vitales para
prevenir resultados infortunados tanto para la progenitora como para el embrion. La
gestion de la preeclampsia grave, en general, conlleva la hospitalizacion, la vigilancia
rigurosa de la presion arterial, la administracién de farmacos antihipertensivos y el
seguimiento fetal periddico. En casos graves, podria ser necesaria la interrupcion
prematura del embarazo para salvaguardar la salud de la madre y el feto (17).

2.2.1 Fisiopatologia de la Preeclampsia

La preeclampsia, una condicién sistémica del embarazo originada en la

placenta, ha sido un desafio médico durante siglos. A pesar de la complejidad de su

origen, la teoria predominante, la disfuncion trofoblastica, postula que una adecuada
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vascularizacién placentaria es esencial para un desarrollo fetal normal (19).

En este sentido, en la preeclampsia, la invasion reducida del trofoblasto en las
arterias espirales uterinas conduce a una constriccion vascular y disminucion del flujo
sanguineo placentario (20). Esto genera la liberacién de factores vasoconstrictores y
proinflamatorios, como endotelina-1, tromboxano A2 y TNF-alfa, aumentando la
resistencia vascular y desencadenando la hipertension (21). La proteinuria, sefial de
dafio endotelial en los vasos sanguineos renales, resulta en la excrecion de

macromoléculas proteicas en la orina, siendo un marcador de la enfermedad (21).

Tabla 1

Epidemiologia descriptiva sobre la ocurrencia de preeclampsia en el mundo

Pais o continente Periodo de estudio Prevalencia
Francia 2008 v 2010 1.1% - 3%
Noruega 1908 — 2002 4.6%
Dinatnarca 2007 0.9% - 4.2%
Reino Unido 1976-2005 4.9%
EE. UU. 1990+ 2002 1,7% - 3.4%
Brasil 2001 2.3%
Affica 2008 — 2009 4% - 18%
Asia 7990 - 1998 2% - 5%

Fuente: Martinez Quinteros, A. Belalcazar Sanche, Y Impacto de los factores
ambientales en la aparicion de preeclampsia grave. Revista Médica Sinergia. 2022;

7,4;e775
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2.2.1 Epidemiologia de la Preeclampsia Severa

En el panorama mundial, la preeclampsia aqueja entre un 2 y un 8 por ciento
de las gestaciones (22). No obstante, en sociedades econdmicamente incipientes, la
prevalencia e implicaciones resultantes de esta condicion suelen ser mas
pronunciadas debido a factores como la restriccién a la posibilidad de recibir atencion
prenatal idénea y la carestia de recursos médicos (23). En el ambito del Hospital
Arzobispo Loayza de Lima, se ha constatado que la frecuencia de preeclampsia grave
perdura en niveles elevados, enfatizando la urgencia de implementar estrategias

eficaces para optimizar los desenlaces maternofetales.

2.2.2 Fisiopatologia de la Preeclampsia Severa
Aunque el origen exacto de la preeclampsia sigue siendo enigmatico, se
postula que implica una compleja interaccion de factores genéticos, inmunoldgicos y
ambientales (23). La disfuncion del endotelio vascular es un aspecto esencial en su
patogénesis. En un embarazo normal, los trofoblastos placentarios deben infiltrar las
arterias espirales uterinas para garantizar un adecuado flujo sanguineo placentario
(24). Sin embargo, en la preeclampsia, esta invasion trofoblastica es deficiente,
resultando en una circulacién placentaria comprometida y una respuesta inflamatoria
sistémica (25).
2.2.2.1 Factores de Riesgo
Una constelacion de riesgos personales y contextuales se ha correlacionado
con la preeclampsia, a saber:
Factores individuales:
- Antecedentes de preeclampsia: Si una persona ha experimentado la
ardua experiencia de la preeclampsia durante un embarazo previo,

desafortunadamente, se enfrenta a un aumento sustancial en la
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probabilidad de volver a sufrirla en un nuevo alumbramiento (26).

Edad materna: La preeclampsia, una condicibn médica que se
manifiesta durante el embarazo. El indice de dicha afeccion es mas
pronunciada entre el género femenino que ha traspasado el umbral de
los 35 afios (27).

Enfermedades preexistentes: Las afecciones de larga duracion, tales
como la diabetes mellitus, la presion arterial elevada, la insuficiencia
renal y las enfermedades autoinmunitarias, elevan notablemente la
probabilidad de desarrollar preeclampsia (28).

Embarazo mdultiple: La coexistencia de gemelos o un nidmero superior
de fetos incrementa el riesgo de contraer preeclampsia (29).

Primer embarazo: Las féminas gestantes por vez primera enfrentan un

riesgo incrementado de padecer preeclampsia (30).

Factores ambientales (31):

Exposicién a la contaminacién ambiental: La inmersién en un entorno
adverso a causa de la contaminacién parece correlacionarse con la
aparicion de preeclampsia, segun algunos estudios.

Desnutricion: Un régimen alimenticio deficiente durante la gestacion
potencia la probabilidad de desarrollar preeclampsia.

Embarazo no planificado: Las féminas que se hallan en la dulce espera
no previsto pueden verse privadas de un acceso oportuno a la atencion

prenatal, lo que incrementa la posibilidad de desarrollar preeclampsia.

2.2.3 Impacto Maternofetal de la Preeclampsia Severa

Efectos Maternos

Las mujeres afectadas por preeclampsia en estado critico enfrentan un
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panorama delicado, con el riesgo de desarrollar complicaciones significativas como el
sindrome de Elevacion de Enzimas hepaticas, Hemdlisis y Trombocitopenia,
eclampsia (convulsiones), edema pulmonar y disfuncién multiorganica (33). Estas
complicaciones graves pueden requerir intervenciones obstétricas inmediatas, como
el parto prematuro, lo que incrementa el riesgo de morbilidad tanto para la madre
como para el feto (33).
- Efectos Fetales

Para el feto, la preeclampsia grave puede persistir como un crecimiento
intrauterino atrofiado, culminando en un parto antes de tiempo y una defuncién
perinatal. La deficiencia placentaria inherente a esta afeccion restringe el flujo de
nutrientes y oxigeno al feto, posiblemente obstaculizando su maduracién y
exacerbando el riesgo de consecuencias a largo plazo, entre ellas impedimentos en

el desarrollo y dolencias crénicas (34).

2.2.4 Diagnéstico y Manejo de la Preeclampsia Severa

La identificacion de una preeclampsia grave se basa en la presencia de
hipertension severa y signos de lesion orgénica. Pruebas de laboratorio, como el
estudio de orina para la deteccién de proteinuria y los analisis de sangre para la
evaluacién del desempefio renal y hepatica, son imprescindibles para confirmar el
diagnostico (35).

El tratamiento de la preeclampsia severa implica la hospitalizacion, el
monitoreo constante de la madre y el feto, y la administracion de medicamentos
antihipertensivos y corticosteroides para la maduracion pulmonar fetal en caso de un
parto prematuro inminente. En casos extremos, la Unica intervencion definitiva para

resolver la preeclampsia es el parto, y podria ser imperativo instigar el alumbramiento
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prematuro o implementar un procedimiento quirdrgico abdominal, denominado
cesérea, para salvaguardar el bienestar tanto de la progenitora como del concebido
(36).
2.2.5 Estrategias de Prevencion y Tratamiento

- Prevencion

La prevencion de la preeclampsia y su evolucion a variantes severas es un
campo de indagacion en ebullicibn. Las tacticas preventivas engloban la
administracion de aspirina en dosis reducidas para mujeres con probabilidad elevada
de desarrollar preeclampsia, la suplementacion con calcio en mujeres con dietas
deficientes en este elemento, y el seguimiento prenatal regular para descubrir y
controlar en sus inicios cualquier indicio de preeclampsia (37).

- Tratamiento

En el contexto de la preeclampsia grave, el manejo privilegia la regulacion de
la tension arterial, evitar ataques epilépticos mediante la administracion de sulfato de
magnesio y la monitorizacion exhaustiva tanto de la gestante como del feto. La
determinacién del momento éptimo para el parto reviste una importancia esencial,
condicionada por un delicado equilibrio entre los riesgos asociados a la prolongacion
del embarazo y el beneficio del crecimiento fetal. La colaboracion entre obstetras,
neonatélogos y otros especialistas resulta fundamental en la gestibn de estas
gestaciones de elevada complejidad (38).
2.2.6 Impacto en el Hospital Arzobispo Loayza

El Hospital Arzobispo Loayza de Lima, como una institucién de referencia en
Perq, tiene un rol primordial en la atencidon de mujeres con preeclampsia severa. Los
datos de este hospital pueden proporcionar informacion valiosa sobre la validez de

las medidas y los resultados maternofetales en un contexto especifico. Estudios
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previos en este hospital han demostrado que la mejora en los protocolos de manejo
y el adiestramiento continuo del personal de salud pueden reducir significativamente
las complicaciones asociadas con la preeclampsia severa (39).

En resumen, la preeclampsia severa es una condicibn médica compleja que
pone en riesgo la salud materna y fetal. Su fisiopatologia multifactorial, sus diversos
elementos de peligro y la magnitud de sus posibles consecuencias requieren un
enfoque global para la prevencion, el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado
de la condicion. La investigacion continua y la aplicacion de estrategias de atencién
integral, adaptadas a las necesidades locales, son cruciales para mejorar los

resultados maternofetales y reducir la mortalidad asociada a la preeclampsia severa.
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CAPITULO Ill. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion
Hipotesis afirmativa

El impacto de la preeclampsia severa en los resultados maternofetales de las
pacientes atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima en 2024 es significativo
y se refleja en un aumento en la morbimortalidad materna y fetal.
Hipotesis nula

No existe un impacto significativo de la preeclampsia severa en los resultados
maternofetales de las pacientes atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima
en 2024, evidenciando tasas de morbimortalidad similares a las de pacientes sin esta

complicacion obstétrica.

3.2 Variables y su definicion operacional
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Tabla 2

Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Tipo por su | Indicador Escala de | Categorias y sus | Medio de
naturaleza medicion valores verificacion
Preeclampsia  con | Presion arterial elevada | Independiente | Presion arterial en | Nominal Dicotomica
criterios de | (hipertension) con cifras sistolicas | Cuantitativa mmHg. Plaquetas en
severidad =160 mmHg o diastolicas =110 milimetros  cibicos
mmHg. indican la cantidad de
Presencia de proteinuria plaquetas presentes en
significativa, con valores de una muestra de sangre
proteinas en la orina superiores a en esa unidad de
300 mg en un periodo de 24 horas. volumen y evaluacion
clinica que incluya
sintomas de
disfuncion Ficha de
neurologica, recoleccion de
respiratoria o renal datos
Sindrome Hellp Complicacion grave v | Dependiente Signos v Nominal Dicotomica
potencialmente mortal tanto para la | cuantitativa sintomas presentes
madre como para el feto,
Hemorragia Pérdida de sangre excesiva después Signos vy Nominal Dicotomica
postparto del parto. sintomas presentes
Separacion temprana | Acretismo placentario en periodo Manifestacion de | Nominal Dicotomica
de la placenta. gestacional sintomas v signos
Asfixia fetal El feto experimenta una reduccion Signos v Nominal Dicotomica
en el suministro de oxigeno durante sintomas presentes
el parto o el embarazo
Obito fetal Muerte fetal ocurrida después de la Presencia o ausencia | Nominal Dicotomica
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Variable Definicion Tipo por su | Indicador Fscala de | Categorias v sus | Medio de
naturaleza medicién valores verificacion
semana 22 de gestacidon, con un de latidos cardiacos en
peso superior 3 300 gramos, antes el feto despues de las
de 1a expulsion del feto. 22 =zemanas de 22
semanas +, peso =500
g
Peso del recién | Peso del recién nacido al nacer, Gramos Ordinal =< 2500 gr 2501 a
nacido medido en gramos. 3900 or
= 4000 gr.
Genero del feto Atributos biologicos que Género MNominal Masculino
distinguen a los bebés varones de Femenino

las bebés mujeres.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Este estudio erudito empleard una metodologia cuantitativa, delineando sus
rasgos distintivos y estructura mediante los siguientes criterios:
e Segun la intervencion del investigador: Observacional.
e Segun el alcance: Estudio descriptivo.
e Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio:
transversal.
e Segun el momento de la recoleccion de datos: retrospectivo.

Este enfoque numérico sera el instrumental en la recoleccién de datos y el
analisis de informacién con la finalidad de responder a las interrogantes de
investigacion y someter a prueba las hipétesis preestablecidas.

De igual manera, el disefio descriptivo sera utilizado para determinar las
cualidades, peculiaridades y rasgos distintivos de las personas, grupos, comunidades,
procesos u otros fendmenos bajo estudio. En paralelo, el enfoque retrospectivo
permitira tejer una conexion entre el fendmeno actual y los acontecimientos que
precedieron al inicio de la indagacion.

4.2 Diseilo muestral
Poblacion universo

Pacientes femeninos con diagnostico de preeclampsia severa atendidas en el
Hospital Arzobispo Loayza de Lima durante el afio 2024.

Poblacion de estudio

100 Pacientes femeninas con diagnostico de preeclampsia severa atendidas
(historias clinicas) en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima durante el afio 2024.

Criterios de elegibilidad
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Los requisitos de idoneidad, un conjunto de condiciones esenciales, deben
satisfacerse para que los pacientes puedan contribuir a un estudio o aprovecharse de
un tratamiento especifico. En el contexto de la preeclampsia grave, es fundamental
establecer discernimientos incluyentes y excluyentes para asegurar la solidez de los
datos obtenidos.

De inclusién

e Pacientes gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa.
e Pacientes atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima durante el afio

2024.

e Pacientes que hayan sido atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia.

De exclusion

e Pacientes con datos incompletos en su historia clinica respecto a las variables
de interés.
e Pacientes que hayan sido atendidas en otros hospitales durante su embarazo.

e Pacientes con diagnostico de preeclampsia leve o moderada.

4.3 Tamaiio de la muestra
El tamafio de la muestra se determiné mediante calculo estadistico y se definio
en 60 pacientes para este estudio. Este nUmero se obtuvo utilizando la siguiente

formula.

_ 22 (@)
—

n = muestra inicial
Z = limite de confianza
Pg =campo de variabilidad,

[t} [P}

p” representa aciertos y “q” a errores

22



E = nivel de precision

Para el célculo del tamafio de muestra en la tesis "Impacto de la Preeclampsia
Severa en Resultados Maternofetales atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza de
Lima en 2024", vamos a utilizar la siguiente informacion:

Z = 1.64 (correspondiente al limite de confianza para un nivel de confianza del
90%)

P = 0.60 (probabilidad de éxito)

Q =0.40 (probabilidad de fracaso)

E = 0.1 (nivel de precision)

Aplicando la férmula:

n=[(Z"2) P Q]/(E"2)

n =[(1.64"2) 0.60 0.40]/(0.1"2)

n =[2.6896 0.24]/0.01

n =0.645504 / 0.01

n = 64.55

La muestra inicial es de 64.55, la cual debe ser ajustada para para reflejar
adecuadamente la demografia de la poblacion.
Muestreo

El muestro, un pilar en la indagacion cientifica, nos permite obtener informacion
valiosa de la poblacion objeto de estudio. En este caso, se empleara un muestreo no
aleatorio, determinado por la pericia del investigador, para seleccionar los
expedientes médicos de mujeres diagnosticadas con preeclampsia severa que hayan
sido atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima durante el afio 2024. A partir
de estos expedientes, se elaboraran fichas de recopilacion de datos con el fin de

analizar la influencia de la preeclampsia severa en los resultados maternofetales.
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4.4 Técnicas de recoleccion de datos

En este estudio, la compilacion de datos se efectuard mediante un exhaustivo
analisis de las historias clinicas de las pacientes que hayan recibido atencién médica
por Preeclampsia Severa en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima durante el afio
2024. Asimismo, se harna entrevistas al personal médico responsable del tratamiento
de la Preeclampsia Severa en dicho hospital, con el fin de recopilar informacion
detallada acerca de los protocolos de atencion y los resultados alcanzados en las
pacientes. De igual manera, se utilizara una ficha para obtener datos sobre factores
de riesgo, sintomas, complicaciones y resultados obstétricos en las pacientes con
Preeclampsia Severa. Se velara por la inviolabilidad de la informacion recopilada y se
solicitara el consentimiento informado de todas las participantes en el estudio. El
analisis de los datos recopilados se realizard empleando técnicas estadisticas
apropiadas y los resultados obtenidos se presentaran de manera clara y precisa en

un informe final.

4.5 Instrumentos de recoleccion y medicién de variables

Se utilizard como instrumento la ficha de recoleccion de datos las historias
clinicas de las pacientes atendidas en el hospital. Se identificardn aquellas
diagnosticadas con Preeclampsia Severa y se registraran variables como edad
materna, paridad, peso al nacer, entre otras. Ademas, se evaluaran los resultados
maternofetales a través de la informacion disponible en dichas historias clinicas, para
analizar el impacto de la Preeclampsia Severa en los mismos.

Para el registro de las variables relacionadas con la Preeclampsia Severa
también se utilizaran pruebas de laboratorio como toma de presién arterial, analisis
de proteinas en orina, niveles de creatinina y 4cido Urico, entre otros. Estos hallazgos

se compararan con los estandares clinicos para determinar la gravedad de la
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enfermedad y el prondstico tanto para la madre como para el bebé. Ademas, se
realizaran entrevistas a las pacientes para recolectar informacion sobre sus hébitos
de vida, antecedentes familiares, historial de embarazos previos, factores de riesgo,
entre otros. Todo esto con el fin de tener un panorama completo de cada caso y poder
evaluar el impacto de la Preeclampsia Severa en la salud maternofetal.

La informacion recopilada se analizara estadisticamente para identificar
posibles patrones, factores de riesgo y variables asociadas con la Preeclampsia
Severa. Esto permitird mejorar la identificacion temprana de la enfermedad, asi como
implementar medidas preventivas para reducir su incidencia y mejorar los resultados
de salud de las pacientes y sus bebés.

4.6 Procesamiento y analisis de datos

En este exhaustivo trabajo de indagacion, nos embarcaremos en un
discernimiento y hermenéutica de la informacién acaparada, centrandonos en los
propositos precisos estipulados en el estudio que versa sobre la repercusion de la
Preeclampsia Grave en los Resumenes Maternofetales en el Hospital Arzobispo
Loayza de Lima en 2024. Para tal efecto, utilizaremos la estadistica descriptiva con la
finalidad de realizar un escrutinio idoneo de los datos procesados y simplificados en
frecuencias porcentuales elementales.

A partir de estos descubrimientos, construiremos tablas y representaciones
graficas que se relacionaran con los indicadores del proceso de operacionalizacion
de las variables establecidas en la investigacion. Todo este analisis se llevara a cabo

utilizando el programa estadistico SPSS 23.0 para Windows.

4.7 Aspectos éticos
Este estudio sera sometido al escrutinio riguroso del Comité de Investigacion

y Etica del Hospital Arzobispo Loayza de Limay de la Universidad de Lima, lo cual
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asegura la inviolabilidad de los derechos de los participantes en la indagaciéon. En
consecuencia, se comunica que la consulta de las historias clinicas se llevara a cabo
con absoluta confidencialidad, preservando la privacidad de la informacion recopilada.
Los datos obtenidos seran encriptados para impedir la identificacién de los individuos
relacionados con la patologia, asegurando que no se utilizaran en su detrimento. Este
proceso de analisis de datos se ejecutara con apego irrestricto a los postulados

morales que guian el proceder cientifico.
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CRONOGRAMA
Tabla 3

Cronograma de trabajo.

2024
FASE

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Redaccion final del plan de

mnvestigacion

Aprobacion  del  plan  de

mvestigacion

Carta de Declaracién Jurada

Simple de Originalidad

Aprobacion por del provecto de
investigacidn por el Comité de X X

Etica

Aprobacién del software Turnitin
(con 20 o menos por ciento de X

coincidencia)

Aprobacién  del proyecto de
investigacion por el director de la X

Unidad de Posgrado
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PRESUPUESTO

Tabla 4

Presupuesto
Concepto Monto estimado
Investigacion y analisis de casos 1,000.00
Material de escritorio 300.00
Honorarios de especialistas en salud 2,500.00
maternofetal
Gastos de transporte para recoleccion de 400.0
datos
Impresiones de informes y documentos 200.00
Logistica para visitas a pacientes y 600.00
seguimiento
Refrigerios para el equipo de investigacion 300.00
Total 5,300.00
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1. Matrizde consistencia

Tabla 5

Matriz de consistencia.

ANEXOS

Loayza de Lima en 20247

Hospital Arzobispo Loayza de Lima
en 2024,

Objetivos especificos

* Determinar la incidencia de
preeclampsia severa en las pacientes
atendidas en el Hospital Arzobispo
Loayza de Lima en 2024.

*  Analizar el

preeclampsia

efecto de la
severa en
complicaciones maternas y fetales en
las pacientes atendidas en el Hospital
Arzobispo Loayza de Lima en 2024,

atendidas en el
Arzobispo Loayza de Lima en
2024 es significativo y se
refleja en un auvmento en la
morbimortalidad matema ¥
fetal.

Hipotesis nula

No
significativo de la

preeclampsia severa en los

Hospital

existe un  impacto

resultados maternofetales de
las pacientes atendidas en el
Hospital Arzobispo Loayza de
Lima en 2024, evidenciando
tasas de morbimortalidad
similares a las de pacientes sin

esta complicacion obstétrica.

Pregunta de investigacion Objetivos Hipétesis Tipo y disefio de | Poblacion de estudio y | Instrumentos de recoleccion
estudio procesamiento de datos de datos

Cual es el impacto de la | Objetivo general Hipotesis afirmativa Observacional Pacientes femeninos con diagnostico

preeclampsia severa en resultados | Evaluar el impacto de la preeclampsia | El impacto de la preeclampsia | Descriptivo de preeclampsia severa atendidas en el

maternofetales de las pacientes | severa en resultados matemofetales | severa en los resultados | Transversal Hospital Arzobispo Loayza de Lima

atendidas en el Hospital Arzobispo | de las pacientes atendidas en el | maternofetales de las pacientes | Retrospectivo durante el afio 2024.

Ficha de recoleccion de datos
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2. Instrumento de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha N° de ficha
Datos obstetricos

Edad:

Numero total de gestaciones:
Numero total de partos:

Antecedentes de aborto: Si()No()
Antecedentes de partos pretérmino: Si()No()
Niunero de atenciones prenatales: <6 APN () =6 APN
Preeclampsia con criterios de severidad: Si()No ()

Indicadores de Severidad
Presi6n arterial (mmHg):
Transaminasas (ULL):

Creatinina (mg/dl):

Plaguetas (mm?):

Glébulos rojos (UL/L):
Resultados maternos

Edad gestacional durante el parto:
Forma en que termino el parto mas reciente Parto Natural ( ) Parto quirtrgico ()
Periodo de gestacion en el momento del parto | < 37 semanas () prematuro ()

Sindrome de Hellp: Si()No ()

Hemorragia postparto: Si()No ()
Desprendimiento temprano de la placenta. Si()No ()

Resultados perinatales

Género del feto: Masculino ( ) Femenino ()
Edad gestacional del recién nacido: N°® semmanas.

Obito fetal: Si()No ()

Asfixia fetal: Si()No()

Peso del recién nacido: <2500 gr. ()

2501 a 3999 gr. ()
> 4000 gr. ()

Nota: Adaptado de Preeclampsia Con Criterios De Severidad Como Factor De Riesgo
Para Resultados Maternoperinatales Adversos Hospital Alberto Sabogal Sologuren
2014-2018 por Peche, 2021
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