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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con
diagnostico de preeclampsia, Hospital San José del Callao, 2021. Método:
cuantitativo, descriptivo?etrospectivo y transversal. Poblacién 116 gestantes con
diagnostico de preeclampsia. Muestra:116 gestantes Resultados: 77,6%
gestantes con preeclampsia leve y 22,4% severa. Caracteristicas epidemioldgicas
en preeclampsia leve: 60% tienen 34 afios 0 mas, 74,4% son convivientes, 48,9%
con instruccion primaria, 73,3% procedencia urbana, 51,1% antecedente de
preeclampsia, 77,8% con 37-41 semanas, 78,9% multiparas, 53,3% con <6
atenciones, 57,7% periodo intergenésico adecuado, 84,4% tuvieron 2 a mas
parejas sexuales, 50% Obesidad | (30.0-34.9 kg/m2), 53,3% tuvieron hipertension
cronica, 31,1% consume cigarros. Caracteristicas epidemioldgicas en preeclampsia
severa: 57,7% con 34 afios 0 mas, 80,8% convivientes, 73,1% instruccion primaria,
57,7% procedencia urbana, 57,7% antecedente de preeclampsia, 73,1% con 37-41
semanas, 61,5% multiparas, 69,2% con <6 atenciones, 57,7% periodo
intergenésico corto, 80,8% tuvieron 2 a mas parejas sexuales, 57,7% Obesidad |
(30.0-34.9 kg/m2), 19,2% tuvieron hipertension cronica, 65,4% consume cigarros.

Conclusion: caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes con preeclampsia
fueron: 34 afios a mas, convivientes, instruccién primaria, urbanas, antecedentes
preeclampsia, edad gestacional 37-41 semanas, multiparas,<6 atenciones, periodo
intergenésico mayor 2 afios, mas de 2 parejas sexuales, IMC alto e hipertension.

viii



Palabras claves: caracteristicas, epidemioldgicas, gestacion, preeclampsia.



ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological characteristics of pregnant women
diagnosed with preeclampsia, Hospital San José del CaIIao,@OZl. Method:
quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional. Population 116 pregnant
women diagnosed with preeclampsia. Sample: 116 pregnant women. Results:
77.6% pregnant women with mild preeclampsia and 22.4% severe. Epidemiological
characteristics in mild preeclampsia: 60% are 34 years of age or older, 74.4% are
cohabitants, 48.9% with primary education, 73.3% urban origin, 51.1% a history of
preeclampsia, 77.8% with 37 -41 weeks, 78.9% multiparous, 53.3% with <6
attentions, 57.7% adequate intergenic period, 84.4% had 2 or more sexual partners,
50% Obesity | (30.0-34.9 kg/m2) , 53.3% had chronic hypertension, 31.1% smoked
cigarettes. In severe preeclampsia: 57.7% aged 34 or more, 80.8% cohabiting,
73.1% primary education, 57.7% urban origin, 57,7% a history of preeclampsia,
73.1% with 37 -41 weeks, 61.5% multiparous, 69.2% with <6 attentions, 57.7% short
intergenic period, 80.8% had 2 or more sexual partners, 57.7% Obesity | (30.0-34.9
kg/ m2), 19.2% had chronic hypertension,65.4%smoked cigarettes. Conclusion:
epidemiological characteristics of pregnant women with preeclampsia were: 34
years or older, cohabiting, primary education, urban, history of preeclampsia,
gestational age 37-41 weeks, multiparous, <6 controls, intergenesis +than 2 years,

p 2 sexual partners, BMI high and hypertension.

Keywords: epidemiological characteristics, pregnant women, preeclampsia.



I. INTRODUCCION

La OPS y la OMS acotan que durante la gravidez y el posparto se presenta un
desorden hipertensivo que acarrea la preeclampsia y que podria afectar a la
madre y al feto. SiendOQna de las causas primordiales de morbi-mortalidad
materna y neonatal en el mundo *.

Preeclampsia es definida por la Organizacion Panamericana de la Salud como
la presion alta estimulada por la gravidez, encontrandose la tensién 2 a
90mmHg en la diastdlica o una tensibn = a 140mmHg en la sistdlica,
generalmente acompafado de proteinuria, edema y/o lesion de 6rgano blanco
2.

q nivel mundial los desordenes hipertensivos en el embarazo aquejan alrededor
del 10% de las gestantes, en los paises asiaticos y africanos, alrededor de la
décima parte de la mortalidad materna se relacionan con estas alteraciones, y
en Latinoamérica, se reporta que la cuarta parte de la mortalidad materna esta
asociada con estas complicaciones 3.

A nivel mundial, la preeclampsia incide entre el 2 a 10% del total de
gestaciones, siendo antecedente de la eclampsia y cambiando todo. La OMS,
refiere que en los paises subdesarrollados es 7 veces mayor la frecuencia de
preeclampsia en comparacion a los paises desarrollados es decir (asimismo
que 2.8% y 0.4% de neonatos vivos). Por ejemplo, en Europa y Norte América

la frecuencia de eclampsia es semejante segun los datos son de 5 a 7 hechos

1



por cada 10 mil nacimientos; en tanto que en los paises en proceso de
desarrollo es fluctuante entre 1 hecho por cada 100 gestaciones y hasta 1 por
cada 1700 gestaciones. La frecuencia de las naciones de Africa como Egipto,
Sudéfrica, Tanzania, y Etiopia oscilarian entre 1,8% a 7,1% variando la
frecuencia entre 2% hasta el 16,7% en Nigeria,*.

En América Latina, la principal causa de mortalidad materna es la
preeclampsia, siendo 7 veces mas probable desarrollar esta enfermedad en
paises subdesarrollados, trayendo como consecuencia que el 10 a 25 % de los
casos terminan con muerte materna®.

En Perq, el Ministerio de Salud registré 412 muertes maternas en el afio 2020,
de las cuales el 21,4% esta relacionado con los trastornos hipertensivos del
embarazo, cifras diferentes contrastadas en el afio 2019, la cual registré una
incidencia de 19,6% ©'.

Segun lo mencionado, especificamente en Instituto Nacional Materno Perinatal
en su boletin, los trastornos hipertensivos del embarazo registraron 1419 casos,
el cual representa 8% del total de los egresos hospitalarios totales, 727 casos
de preeclampsia leve y 640 casos de preeclampsia severa los cuales
representaron 4.1% y 3.6% de los casos respectivamente ’.

El Ministerio de salud, mediante el boletin epidemioldgico del Peru del afio
2018, observo que hasta la semana 44 del afio 2018, se reportd que 56,7% de
las defunciones maternas se producen en periodo puerperal que es el momento
mas neuralgico de todo el embarazo, de este 10,3% durante el parto y en 0,5%
de las materna se desconoce este dato 8.

Cerca del 62,6% de los fallecimientos ocurridos durante el puerperio fueron por

causas directas. Dentro de este grupo los trastornos hipertensivos lo



encabezan con 52,8% de incidencia, superando ampliamente a la registrada
por las hemorragias en 31,9% de estos casos registrados. La preeclampsia
severa es la causa especifica de mayor frecuencia: Durante el embarazo, esta
situacion no es ajena, ya que 42,4% de las muertes maternas ocurren durante
este periodo y por causas directas. De este grupo los trastornos hipertensivos
del embarazo ocupan 28,6% de los casos registrados 8.

No obstante, no se ha registrado una variacion marcada entre los afios 2017 y
2018 en relacidn con las muertes maternas por causas directas, ya que del total
de causas directas se registraron 21,3% y 21,9% respectivamente, de hecho,
se ha registrado un ligero incremento, por lo que aun hay que estar vigilantes
de este problema de salud publica que aun se encuentra latente en la
actualidad®.

Un estudio realizado por Gomero M, en el afio 2021, en el hospital San José
del Callao, informo el 78% de embarazadas que tuvieron preeclampsia leve, el
22% presentaron preeclampsia severa®. De igual manera Cristébal J, el 2018,
determino que 96% de las gestantes atendidas tuvieron preeclampsia leve y 4%
tuvo preeclampsia severa®.

Un estudio realizado por Franco K, en el afio 2019,Qn el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, en los casos que presentaron preeclampsia el 22.78%
estuv@n el rango de edad de 15y 25 afios, en grado de instruccion el 29.38%
tenia estudios secundarios, el 29.26% recibi6 mayor a 6 atenciones
prenatales?©.

Otro estudio realizado por Fuster F, Soto K11, en el Hospital Maria Auxiliadora
pudieron determinar que, los factores generales asociados, sobresale la edad

y la procedencia; en lo que a factores de riego maternos asociados se refiere,



a los antecedentes patologicos, habitos dafiinos con (p< ,05), gineco-
obstétricos asociados, atencion prenatal y paridad (p< ,05). El 54,17% tuvieron
relacion a preeclampsia®’.

El investigador Depaz M, en el 2018 en el Hospital San Juan de Lurigancho
determind que, de 170 pre-eclampticas, 55% de los casos no tuvieron indicios
de gravedad y el 45% si lo manifestaron. En la etapa del diagnéstico estaba
entre los 37 a 41 semanas en el 79% de poblacién objetivo, el 14% presenta
<37 semana@e gestacion. La edad materna fue del 21 a 34 afios en el 60%;
la raza materna mas frecuente fue la mestiza en 88%. De las atenciones
prenatales se tiene el 12% no se atendid, la asociacion mas frecuente fue la
nuliparidad en 53% vy la gestacion Gnica en 86% en los casos?!?.

El investigador Romero P, en el afio 2021 en el Hospital San José del Callao
mediante su estudio pudcﬁeterminar los factores asociados a la preeclampsia.
Las conclusiones fueron: edad > a 35 afios relacionada a la preeclampsia,
antecedente de preeclampsia, el IMC mayor a 25 en gestantes se observé un
mayor riesgo de desarrollar preeclampsia que las de < a 25 de IMC vy el
antecedente de tension arterial alta estan estrechamente ligados a
preeclampsia. El estado civil, paridad, periodo intergenésico, las atenciones
prenatales,Qonsumo de alcohol, cigarros y diabetes no se demostro relacion
alguna con el aumento de la preeclampsia'®.

Villacorta D, en el afo 2018Qn el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz pudo
determinar que el 67.9% de las gravidas cursaron con preeclampsia leve y el
32.1% padecieron preeclampsia severa El dato mas significativo fue: la edad:

19 - 24 aios con 39.3%, que tuvieron de 2 — 5 hijos el 60.7 %, tuvieron = 6



atenciones prenatales el 50%, nuliparidad en 39.3%, no usaron métodos
anticonceptivos en el 64.3%?.

El investigador Orellana W, en el afio ZOZOQn el Hospital Nacional Nuestra
Sefiora de Fatima - El Salvador pudo determinar que la edad de mayor
frecuencia es 18 afios, la procedencia no presentaron relacion con la
preeclampsia, las primigravidas presentaron mayor riesgo de sufrir
preeclampsia; las gravidas que llevaron mas de un control presentaron
preeclampsia, gravida clasificada como obesa p=0.41, padecié preeclampsia el
92%, el 87.5% presentaron preeclampsia e hipertension?®,

Lépez V, en el afio 2018 en el Hospital Nacional Hipélito Unanue pudo
determinar un desorden hipertensivo de significativa prevalencia es la
hipertension gestacional en el 53. 03%, la preclampsia es el 42.42%. EIl grupo
etareo entre 20 — 35 afios se presenta con mayor frecuencia con 65.15%. En la
paridad se observa que son multigravidas 62.12% y primigravidas 37.88%, el
57.58% en gravidas de 37a 40 semanas, en puérperas inmediatas 3.03%. El
sintoma mas comun presentado fue la cefalea persistente en el 38.25%. En
referencia a los exdmenes auxiliares se observo, la de mayor prevalencia fue
la proteinuria en el 35.9%, y la menor es la creatinina en el 2.56%. En relacion
con las atenciones prenatales se encontré el 63.64% con igual 0 mas de 6
atenciones, el 30.3% con menos de 6 atenciones y sin atenciones prenatales
el 6.06% 16,

Pillajo J, Calle A, en el afio 2018 en el hospital Obstétrico Angela Loayza de
Ollague determinaron que la prevalencia de trastornos hipertensivos de la
gestacion en 3,66 %; con la edad media de 24,74 afios, con el 28,7%gestantes

entre 19-23 afios; el 64,3% con unidn libre; 45,2% de las gestantes con



preeclampsia leve, el 33,9% represento la preeclampsia grave. Los factores de
riesgo se asociaron con: antecedentes familiares 41,7%; nulipara 67%,
atenciones prenatales 83,5% (minimo 5 atenciones), edad gestacional mayor
de 37 semanas 76,5% y la via de término de la gestacion fue el 26,1% cesarea
y el 73,9% parto eutdcico 7.

Vasquez M, Et Al, en el afio 2013 en el hospital José Carrasco Arteaga pudieron
determinar que la incidencia durante el afio 2012 fue de 7.88%. A hipertension
gestacional corresponden el 55.3% y a preeclampsia grave un 24.6%. 30 afios
fue la edad promedio, no tuvo antecedentes patologicos el 87.7%, el término
de la gestacion fue por cesarea fue en el 77,2%. Se percibié una asociacion
entre el peligro de la enfermedad con el parto pretérmino?8.

Se planted Qi siguiente interrogante ¢Cuales son las caracteristicas
epidemiolégicas de las gestantes con diagndéstico de preeclampsiaglospital
San José del Callao 2021; Objetivo general: Determinar las caracteristicas
epidemiolégicas de las gestantes con diagndéstico de preeclampsia, ¢Hospital
San José del Callao? 2021ijetivos especificos: i. Estimar el porcentaje de
gestantes con diagnostico de preeclampsia durante periodo de estudio. ii.
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con diagndstico
de@reeclampsia leve. iii. Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de las

gestantes con diagnéstico de preeclampsia severa.



Q. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
El disefio de estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,

retrospectivo y transversal

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacién

Las gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao durante el

@ﬁo 2021.

2.2.2. Muestra

De tipo censal

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
e Las gestantes de nacionalidad peruana con diagnéstico de preeclampsia
e Gestantes mayores a 18 a 45 afos de edad
o Qdad gestacional de 20 a 41 semanas de gestacion.
e Gestantes con diagnéstico de preeclampsia, cuyas historias clinicas
contengan por lo menos el 95 % de los datos requeridos en el

instrumento.

Qriterios de exclusién



e Gestantes con diagnéstico de preeclampsia, con historias clinicas

incompletas o en custodia

QA. Técnicas de recoleccion de datos
El presente estudio utilizé la técnica fue el analisis documental y la
recoleccion de datos
La fuente de informacion fue indirecta, porque se hizo USOQe las
historias clinicas de las gestantes.
Instrumento:
Una ficha de recoleccion de datos, la cual fue de elaboracién propiay se
realizd en base a los criterios de inclusion y exclusién anteriormente
mencionados que constd de preguntas multiples. El instrumento tuvo 3
partes:
1. Incidencia de gestantes con preeclampsia
2. Caracteristicas epidemioldgicas:

3. Caracteristicas obstétricas

9.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se trabajo con el Programa SPSS version 25.00, la informacion
obtenida.
Andlisis y procesamiento de datos,

Interpretacion de los resultados.

Q.G. Aspectos éticos
Se tuvo en cuenta los principios basicos de la ética:
» Beneficencia, Esta investigacion permitira establecer un perfil de

casos con esta entidad, lo que va a ayudar a la identificacion



precoz, oportuna de casos, para el seguimiento, acompafiamiento
y prevencion de riesgo de morbimortalidad materno perinatal
debido a la preeclampsia

No maleficencia, no se efectuaron actos dafinos o perjudiciales,
se trabaj6 con datos registrados en historia clinica.

Principio de Justicia, se recopilaron datos de historias clinicas que
se requirieron para la investigacion, salvaguardando la identidad
de las usuarias y sus derechos.

Principio de Autonomia, al ser una investigacién retrospectiva,
con revision de historias clinicas no se requiere consentimiento

informado, no se vulnera la privacidad de la persona.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Gestantes con diagndstico preeclampsia durante periodo de estudio,

Hospital San José del Callao. 2021

GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE

o 0
PREECLAMPSIA N &

Gestantes con preeclampsia
Preeclampsia leve 90 77,6
Preeclampsia severa 26 22,4
Total 116 100

Los resultados mostrados sefialan que el 77,6% tuvieron preeclampsia leve y

22,4% tuvieron preeclampsia severa.
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qabla 2A. Caracteristicas epidemioldgicas de gestantes con diagnostico de

preeclampsia leve, Hospital San José del Callao. 2021

: . PREECLAMPSIA
CARACTERISTICAS LEVE
EPIDEMIOLOGICAS

N° %
Edad
18 a 34 36 40
35a45 54 60

Qstado civil

Soltera 16 17,8
Conviviente 67 74,4
Casada 7 7,8
Grado de instruccion
Sin instruccion 3 3,3
Primaria 44 48,9
Secundaria 36 40
Superior 7 7,8
Procedencia
Urbano 66 73,3
Rural 24 26,7
Antecedente preeclampsia
Si 44 48,9
No 46 51,1
Total 90 100

Los resultados mostrado@on las caracteristicas epidemiologicas Observadas
en las gestantes con preeclampsia leve, el 60% fue de 34 afios a mas. El 74,4%
de las gestantes eran convivientes, 48,9% con educacion primaria. Asimismo,
se observo que el 73,3% tuvieron procedencia urbana y 51,1% si tuvo

antecedentes de preeclampsia.

11



Tabla 2B. Caracteristicas epidemioldgicas de gestantes con diagndéstico de

preeclampsia leve, Hospital San José del Callao. 2021

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS PREECLAMPSIA LEVE

N° %

Edad gestacional
20 a 36 semanas 20 22,2
37 a 41 semanas 70 77,8
Paridad

Primipara 19 21,1
Multipara 71 78,9
N° Atenciones prenatales
Atenciones = 6 42 46,7
Atenciones < 6 48 53,3
Periodo intergenésico
Corto 37 41,1
Adecuado 52 57,7
Largo 1 1,2
N° Parejas sexuales

Menor de 2 parejas 14 15,6
Mayor o igual a 2 parejas 76 84,4
IMC

Normal (18,5 a 24,9 Kg/m2) 16 17,8
Sobrepeso (25,5 a 29,9 Kg/m2) 29 32,2
Obesidad (30,0 a 34,9 Kg/m2) 45 50
Hipertension crénica
Si 48 53,3
No 42 46,7
Consumo de cigarros
Si 28 31,1
No 62 68,9

Total 90 100

Se observd que 77,8% mayor de 37 semanas, y 78,9% gestantes fueron
multiparas.

12



En cuanto al nimero de atenciones prenatales observamos que el 53,3%

tuvieron menos de 6 atenciones.

También se observé en el periodo intergenésico que el 57,7% fue adecuado,
con respecto al numero de parejas sexuales 84,4% tuvieron 2 0 mas parejas
sexuales, y en indice de Masa Corporal se observo que el 50% tuvo Obesidad

| (30.0 a 34.9 kg/m2).

Finalmente, el 53,3% de las gestantes presento hipertension cronicay el 31,1%

si consumia cigarros.
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Qabla 3A. Caracteristicas epidemioldgicas de gestantes con diagnostico de

preeclampsia severa, Hospital San José del Callao. 2021

PREECLAMPSIA
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS SEVERA

N° %
Edad
De 1l 34 11 42.3
De 35 a 45 15 57,7
Estado civil
Soltera 4 15,4
Conviviente 21 80,8
Casada 1 3,8
Grado de instruccién
Sin instruccion 2 7,7
Primaria 19 73,1
Secundaria 4 15,4
Superior 1 3,8
Procedencia
Urbano 15 57,7
Rural 11 42,3
Antecedente preeclampsia
Si 15 57,7
No 11 42,3
Total 26 100

Los resultados mostrados lo conforman las caracteristicas obstétricas de
gestantes con preeclampsia severa, en cuanto a la edad 57,7% de 34 afos a
mas y 80,8% conviviente. La mayoria de las gestantes eran de procedencia
urbana 57,7%, y el 73,1% con grado de instruccién primaria. Con respecto los
antecedentes de preeclampsia el 57,7% si tuvieron antecedentes de

preeclampsia.
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Tabla 3B. Caracteristicas epidemioldgicas de gestantes con diagnéstico de

preeclampsia severaﬁospital San José del Callao. 2021

PREECLAMPSIA
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS SEVERA
N° %

Edad gestacional
De 20 a 36 semanas 7 26,9
De 37 a 41 semanas 19 73,1
Paridad
Primipara 10 38,5
Multipara 16 61,5
N.° Atenciones prenatales
Atenciones = 6 8 30,8
Atenciones < 6 18 69,2
Periodo intergenésico
Corto 15 57,7
Adecuado 10 38,5
Largo 1 3,8
N.° Parejas sexuales
Menor de 2 parejas 5 19,2
Mayor o igual a 2 parejas 21 80,8
IMC
Normal (18,5 a 24,9 Kg/m2) 3 11,5
Sobrepeso (25,5 a 29,9 Kg/m2) 8 30,8
Obesidad (30,0 a 34,9 Kg/m2) 15 57,7
Hipertension crénica
Si 5 19,2

No 21 80,8
Consumo de cigarros
Si 17 65,4

No 9 34,6

Total 26 100

En la edad gestacional se observa que 73,1% tuvieron igual o mayor a 37

semanas de gestacion. También se aprecia que 61,5% fueron multiparas.
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En relacion al numero de atenciones prenatales observamos que el 69,2%
tuvieron menos de 6 atenciones y en el periodo intergenésico 57,7% tuvo un
periodo corto, parejas sexuales 80,8% tuvieron 2 0 mas parejas sexuales y en
indice de masa corporal se observa que el 57,7% tuvo Obesidad | (30.0 a 34.9

kg/m2).

Finalmente, el 80,8% no presentd hipertension cronica y el 65,4% si declaro el

consumo de cigarros.
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IV. DISCUSION

En este estudio se puede considerar que mas de tres cuartas partes de las
gestantes estudiadas tenian preeclampsia leve. Resultados similares fueron
expuestos por Gomero M.8 y por Romero P2, en Perl quien identificé en su
estudio que el 78% de las gestantes presentaban preeclampsia leve y 22%
tenian preeclampsia severa; también fue descrito por Cristébal J.° 2018, en
Perl quien sefialdé que un poco menos de la totalidad de gestantes tenian

preeclampsia leve en su estudio®.

Entre los reportes epidemiologicos de las gravidas preeclampticas leve, se
observdé mas de la mitad tuvieron mas de 34 afios. Datos diferentes fueron
encontrados por Maria Teresa et al** en su estudio quien identificé que menos
de una cuarta parte del total de las gravidas que presentaron preeclampsia leve

eran > a 34 anos.

Se encontré también que mayor a tres cuartas partes de las gestantes que
tenian de 37 a 41 semanas presentaron preeclampsia leve. Datos equivalentes
hallados por Saez V., Pérez M.3* quien encontré que la gestacion estuvo a
término (de 37 a 41 ss.) en mas de tres cuartas partes de los casos estudiados.
En relacion a ello Criollo G?° en su estudio determiné un porcentaje similar en

gestantes con edades gestacionales comprendidas entre 36 a 39 semanas.
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Asimismo, en la paridad de las gestantes con preeclampsia leve se encontré
que mas de tres cuartas partes de las gestantes eran multiparas. Datos
diferentes encontraron Saez V., Pérez M.3*y Moran K 2 en sus estudios
realizado en Cuba y Ecuador respectivamente identificando que menos de una
décima parte y un poco menos de la mitad de las gestantes fueron multiparas

respectivamente.

Con respecto a las atenciones prenatales de las gestantes con preeclampsia
leve se observd que mas de la mitad tuvieron menos de 6 atenciones, similar a
Cuenca C' y Manrique®' quienes encontraron que la mitad de las gestantes
tuvieron un ntmero inferior a 6 atenciones. Datos diferentes encontré Nafiez
M.2% en su estudio realizado en Huancavelica que menos de la cuarta parte de

las gestantes tuvieron un nimero inferior a 6 atenciones.

En relaciébn al periodo intergenésico mas de la mitad de gestantes con
preeclampsia leve presentaron un periodo intergenésico adecuado. Datos
similares fueron hallados por Romero Merino*? y Diaz?®, en Per( que el periodo
intergenésico fue adecuado en la mayoria de los casos. Datos diferentes se
encontraron en el estudio de Ludefia L33 en Pert que mas de la mitad de los

casos tuvieron un periodo intergenésico corto.

En el nimero de parejas sexuales mas de las tres cuartas partes de las

gestantes con preeclampsia leve tuvieron mas de 2 parejas sexuales en
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concordancia con lo encontrado por Villacorta D4. 2017 y por Gémez Rojas?’,
gue tres cuartas partes de las gestantes con preeclampsia tuvieron igual o mas

de 2 parejas sexuales.

En referencia al indice de masa corporal en gestantes con preeclampsia leve
se observo que la mitad de las gestantes presentaban obesidad y un tercio
presentaba sobrepeso. Estos datos son similares al estudio realizado por Saez
V., Pérez M.3* quien encontré que un tercio de las gestantes con preeclampsia
leve con sobrepeso. Datos diferentes encontrd Trujillo Barcenas3®? quien hace

referencia que la mitad de las gestantes presentaban un IMC normal.

En las gravidas con preeclampsia severa se encontrd que mas de la mitad eran
mayores de 34 afos. Similitudes fueron registrados por Cheyca J. y Moquillaza
V35 quienes identificaron que mas de la mitad de las gestantes eran mayores
de 34 afios. Datos diferentes encontr6 Alvarado Cabrera3® quien refiere menos
de una décima parte de las gravidas que presentaron preeclampsia severa eran

> de 34 afos.

En lo que se refiere a antecedentes de preeclampsia de las gestantes con
preeclampsia severa se tiene que mas de la mitad de las gestantes tuvieron
antecedentes de preeclampsia. Estos datos se asemejan a los encontrados por
Alvarado Cabrera®® en su estudio que mas la mitad de las gestantes
presentaron antecedentes de preeclampsia. Datos diferentes fueron
encontrados por Pefia Ayudante®’ quien refiri6 un tercio de las gestantes

presentaron antecedentes de preeclampsia.
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En referencia a la edad gestacional en las embarazadas con preeclampsia
severa se encontré que las tres cuartas partes comprendia entre las 37 a 41
semanas. Datos diferentes fueron encontrados por Alvarado Cabrera®® y Pefia
Ayudante®’ quienes identificaron menos de la mitad de las embarazadas

comprendia la edad gestacional mayor a 37 semanas.

En el nUmero de atenciones de las embarazadas con preeclampsia severa se
aprecia que mas de dos tercios del total presentaban menos de 6 atenciones.
Esto es similar a lo descrito por Alvarado Cabrera®® en su estudio encontrando
gue dos tercios del total de las gestantes presentaron menos de 6 atenciones.
Igualmente se encontré en el estudio de Pefia Ayudante®’ quien identificé que
la mitad de las gestantes con preeclampsia severa presentaban un numero

inferior a 6 atenciones.

Entre las gestantes con preeclampsia severa se observé que mas de la mitad
presentaron un periodo intergenésico corto. Esto se correlaciona con lo descrito
por Alvarado Cabrera3¢ quien describié que la mitad de las gestantes con
preeclampsia severa tenian un periodo intergenésico corto. Igualmente, Pefia
Ayudante?®’ identificé que menos de la mitad de las gestantes con preeclampsia

severa presentaron un periodo intergenésico corto.

En relacién al indice de masa corporal encontramos que casi un tercio de las
gestantes con preeclampsia severa presentaron sobrepeso y la mitad

presentaron obesidad. Datos similares fueron identificados por Pefa
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Ayudante®’ que un poco menos de la mitad de las gestantes con preeclampsia
severa presentaron obesidad. Por otro lado, Cheyca J, Moquillazos V3°
encontré en su estudio que menos de un tercio de las gestantes presentd

obesidad.

En referencia a hipertension crénica se encontré que mas de tres cuartas partes
de las gestantes con preeclampsia severa no presentaron hipertension. Datos
similares encontr6 Pefia Ayudante37Qn su estudio que mas de tres cuartas
partes de las gestantes no presentaron hipertension crénica. En cambio,
Alvarado Cabrera®® en su estudio encontrdé preeclampsia severa en casi la

mitad de las gestantes y ademas presentaron hipertension.

En lo que al consumo de cigarros se refiere se observé que en dos tercios a
mas de las gestantes con preeclampsia severa si consumieron acercandose a
lo descrito por Ludefia L en su estudio quien encontré que consumian cigarros
cerca a la mitad de las gestantes®3. Similar a este estudio Santiago M et al®® y
Orellana W. *® en el Salvador refieren en su estudio que consumian cigarros un

tercio de las gestantes con preeclampsia severa.
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V. CONCLUSIONES

Las gravidas atendidas durante el afio 2021 presentaron preeclampsia
leve 77.6% y preeclampsia severa 22.4%; lo cual incrementa el riesgo

de morbimortalidad materno-perinatal.

Considerando los datos epidemiologicos de las gravidas que cursan
preeclampsia leve se encontré: la edad oscila entre 34 y 45 afos,
conviviente, instruccion primaria, procedencia urbana, la mitad tuvieron
antecedentes de preeclampsia, entre una edad gestacional de 37 a 41
semanas, multiparas con menos de 6 atenciones prenatales, con un
periodo intergenésico adecuado, con mas de 2 parejas sexuales, IMC -
Obesidad [, con antecedentes de hipertension cronica y un tercio

consume cigarros.

En lo concerniente a los datos epidemioldgicos de las gravidas que
presentaron preeclampsia severa fueron: Edades entre 34 y 45 afos,
convivientes, instruccion primaria, procedencia urbana, con
antecedentes de preeclampsia, multiparas, edad gestacional entre 37 a
41 semanas, menor de 6 atenciones prenatales, periodo intergenésico
corto, mas de 2 parejas sexuales, IMC - Obesidad I, con antecedentes

de hipertensién crénica y consume cigarros.
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VI. RECOMENDACIONES

Los/as profesionales Obstetras:

Continuar sensibilizando a las embarazadas y a la poblacién sobre la
transcendencia del inicio de la atencién prenatal lo mas temprano
posible, permitiendo identificar precozmente los signos de alarma
relacionados a la preeclampsia, que permita contribuir con la reduccion

de la morbimortalidad materno-fetales.

Capacitar al personal de salud en la correcta evaluacion de los factores
sociodemogréficos y clinicos debido a la importancia de estos ultimos en
el desarrollo de preeclampsia, y en el seguimiento oportuno de la
gestantes y pacientes que participen de programas de planificacion

familiar para disminuir las captaciones tardias.

Este trabajo de investigacion aporta al establecimiento de salud con los
resultados encontrados que puedan tomar medidas para evitar

complicaciones en las gestantes.

Al ser una investigacion descriptiva estos resultados obtenidos puedan

ser utilizados como referencia para realizar estudios posteriores.
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VII. ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
*
& usmp

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE GESTANTES CON
PREECLAMPSIA, HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2021.

FICHA N°

Tipo de Preeclampsia
( ) Preeclampsia leve () Preeclampsia severa

Caracteristicas epidemiologicas

Edad: anos
Estado civil
() Soltera () Conviviente () Casada

Grado de instruccion

() Sininstruccion () Primaria () Secundaria () Superior
Procedencia

()Urbano () Rural

Antecedentes de preeclampsia

()si ()no

Edad gestacional

()<37semanas ()2 37 semanas
Paridad

() Primipara ( ) Multipara
Numero de atenciones prenatales

() Atenciones =26 () Atenciones <6
Periodo intergenésico

() Corto ( ) Adecuado () Largo
N°de parejas sexuales

() <2 parejas ()= 2 parejas
IMC
() Normal () Sobrepeso () Obesidad |

Hipertension Cronica: ()Si () No

Consumo de cigarros: () Si () No
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ANEXO B

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Variable operacional Dimension Indicador Sub indicadores Variable | Instrumento
Eded |- 18a 34 anos Intervalo
- 34 a 45 sfios
- Soltera nominal
Estado civil | - Conviviente
- Casada )
~Grsdode | - Sininstruccidn &mn
instruccion | - Pimana . ordinal e diles
- Secundana
- - Superior
Procedencia | - Urbano nominal
- Rural
Anteczdent2 | - Sj ordinal
Preeclampsia | - No
Edad - < 37 semanas Intervalo
Caracteristi F;u:o;drieasnt‘:e g;acteristi- ;gestscional 'df 37 a 41 semanas
cas frecuencia y Epidemiolé Pendad | - Pimipara ordinal
epidemiolé- | distribucion | -P'CemI0io- - Multipars
qicas de gicas. C
. ontrol - 2 6 controles Intervalo
anqmsn:s | prenstal | - <6 controles
':o:ql:r;ahf: . Perioc'lo. -<2aMnos Intervalo Ficha de
intergenésico | - 2 a 4 afos recoleccion
- mayor a 4 afios de datos
N° parejas | - Menor de 2 parejas | Intervako
sexuales | - Mas de 2 parejas
IMC - normal nominsl
- sobrepeso
- obesidad tipo |
Hipertension | - Si nominal
cronica | -No
Consumo de | - Si nominsl
tabsco - No
Complicacion
del
emberazo Porosnisje Preeclampsi
: - psia leve Ficha de
Proeclampsia | severs | oo tamosiy [ R OUSINMS | o lamnsia nominal | recoleccion
caracterizada i . | severa de datos
poruna preeclampsia
presion
elevada.
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ANEXO C

OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

i~
GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
5 3 . REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
"@( CALLAO HOSPITAL SAN JOSE
“Afio del F lecimi de la Sob fa Naci "

Callao, 10 de agosto de 2022

OFICIO N2 / 6 / Lf —2022—-GRC / DE- UADI-HSJ

Sefiorita
QUEVEDO MONCADA EMILY CRISTINA
Presente.-

Asunto: Autorizaclén para Trabajo de Investigacion

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y comunicarle que se ha visto
por conveniente autorizar el desarrollo del Trabajo de Investigacion titulado
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE GESTANTES CON PREECLAMPSIA, HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO. 2021”. Para ello, deberd realizar las coordinaciones con la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion, a fin de que se le brinden las facilidades para los

procedimientos de su investigacion.

Sin otro particular, es propicia lo oportunidad para reiterarie las muestras de mi consideracion

y estima personal

Atentamente,
‘@Goglé EL %ASLELAO
e s '.;."E.ﬁ.i-i."l'ﬁ'l'f:r‘;«.ﬁU;ix\-r'
le“Eg}JOR EJECUTIVO
T MP 17968 R N.E. #8022
ERMC/PAMR/jcrdr

www.hsj.gob.pe Ir. tas Magnolias N2 475 — (Alt. Cdra.. 4 Av. Faucett)

hospjose@bhsj.gob.pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia.hsj@gmail.com Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
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