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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar en qué medida la preeclampsia se
asocia con las complicaciones materno-perinatales en el Hospital Sergio Bernales, Lima-
2019. Se tratd de un estudio de disefio no experimental, nivel descriptivo analitico de
cohortes y retrospectivo, donde la poblacion estuvo formada por 1920 historias clinicas
de gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital Nacional Sergio Bernales, 2019,
aunque se seleccionaron 91 gestantes con preeclampsia (cohorte expuesta) y 91 gestantes
sin preeclampsia (cohorte no expuesta). En los resultados se evidencia que el 61,5% de
las gestantes con preeclampsia presentaron signos de severidad. Las complicaciones
maternas asociadas significativamente con la preeclampsia en las gestantes fueron el
parto pretérmino (RR: 1,413; p=0,028) y el parto por ceséarea (RR: 1,752; p=0,001),
mientras que la Gnica complicacion perinatal asociada significativamente fue el bajo peso
al nacer (RR: 1,472; p=0,012). Se concluye que la preeclampsia estd asociada
significativamente con las complicaciones maternas y neonatales en las gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales, 2019.

Palabras clave: Complicaciones maternas, complicaciones perinatales, Preeclampsia.
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Abstract

The present research aims to evaluate to what extent preeclampsia is associated with
maternal-perinatal complications at the Sergio Bernales Hospital, Lima-2019. It was a
study with a non-experimental design, descriptive-analytical and retrospective cohort
level, where the population consisted of 1920 medical records of pregnant women whose
delivery was attended at the Sergio Bernales National Hospital, 2019, although 91
pregnant women with pre-eclampsia were selected (exposed cohort) and 91 pregnant
women without preeclampsia (unexposed cohort). The results show that 61.5% of the
pregnant women with preeclampsia presented signs of severity. Maternal complications
significantly associated with preeclampsia in pregnant women were preterm delivery
(RR: 1.413; p = 0.028) and cesarean delivery (RR: 1.752; p = 0.001), while the only
significantly associated perinatal complication was low birth weight (RR: 1.472; p =
0.012). It is concluded that preeclampsia is significantly associated with maternal and
neonatal complications in pregnant women treated at the Sergio Bernales National

Hospital, 2019.

Keywords: Maternal complications, perinatal complications, Preeclampsia



l. Introduccion

La preeclampsia es una enfermedad multifactorial propia de la gestacion y es una de las
principales causas de muerte materna a nivel mundial. Su presencia esta asociada con la
aparicion de complicaciones, tanto en la salud de la madre como en la del feto, razén por la
cual se han realizado numerosos estudios en la actualidad que aborden este tema.

El conocimiento de las complicaciones en que pueden derivar los casos de preeclampsia
permitird a los profesionales de la salud responsables del area de salud materno-perinatal
evaluar si los protocolos y estrategias establecidas para la prevencion de complicaciones
necesitan mejorarse 0 adaptarse a las caracteristicas particulares encontradas en el
establecimiento.

Es por ello que en la presente investigacion se plantea como objetivo evaluar en qué
medida la preeclampsia se asocia con las complicaciones materno-perinatales en el Hospital
Sergio Bernales tomando en cuenta la poblacién de gestantes atendidas en el afio 2019.

El capitulo I comprende la descripcion del problema, antecedentes, objetivos,
justificacion e hipotesis. El capitulo Il contiene un marco teérico actualizado sobre la
preeclampsia. El capitulo 11l comprende los aspectos metodoldgicos del estudio, disefio,
poblacidén y muestra, técnica e instrumento, y andlisis de datos. El capitulo IV contiene la
presentacion de resultados. El capitulo V comprende la discusion de resultados. El capitulo VI
contiene las conclusiones. El capitulo VII comprende las recomendaciones. Finalmente, en el

capitulo se presentan los anexos.



1.1 Descripcién y Formulacién del Problema

La preeclampsia es una enfermedad propia de la gestacion, y representa un grave
problema de salud publica debido a que es una de las principales causas de muerte
materna en todo el mundo, y en las mujeres afectadas no sélo conlleva a la aparicion de
problemas fisicos, sino también emocionales (Vega et al., 2016).

Los reportes de prevalencia de esta enfermedad, analizados estadisticamente por
la Preeclampsia Foundation, evidencian una variedad muy marcada de acuerdo al pais
y a la regién, llegando a afectar entre el 2% y el 10% de las gestaciones en el mundo,
siendo la principal causa de mortalidad materna, y ademas, es responsable de alrededor
del 20% de ingresos de neonatos a la unidad de cuidados intensivos(Fundacion
Preeclampsia, 2017). Lamentablemente, el conocimiento que se tiene de la enfermedad
suele provenir de los paises mas desarrollados, existiendo pocas investigaciones con un
disefio adaptado a la realidad latinoamericana, que tome en cuenta sus limitaciones a
nivel de los recursos economicos y tecnoldgicos (Gauset al., 2019).

La relacién entre la preeclampsia y la mortalidad materna es muy alta, tal como
se reporta en el contexto latinoamericano, en donde esta enfermedad representa el 26%
de los casos, porcentaje mayor a los reportados en el continente africano y asiatico, con
un promedio del 9%(ACOG, 2019). Sin embargo, las complicaciones mas graves
producidas por esta enfermedad pueden ser prevenidas con informacién apropiada a la
gestante, controles prenatales oportunos y el mantenimiento de habitos saludables; por
lo que estos altos porcentajes de muerte materna sirven para evidenciar las deficiencias
en el sistema de salud materna en la region (Mufioz et al., 2020).

Datos a nivel nacional proporcionados por el Boletin Epidemiolédgico del
Ministerio de Salud del afio 2018, estiman que alrededor de la mitad de casos de muerte

materna reportadas en el puerperio y aproximadamente la cuarta parte de muertes



maternas producidas en el embarazo son resultado de complicaciones generadas por
cuadros hipertensivos gestacionales, lo cual evidencia la magnitud del problema que
genera esta patologia (Ministerio de Salud, 2018).

Basados en la realidad problematica anteriormente descrita, y considerando la
prevalencia existente de preeclampsia en los hospitales a nivel nacional, asi como su
estrecha relacion con diversas complicaciones en la madre y el recién nacido, se plantea
el siguiente problema de investigacion: ¢En qué medida la preeclampsia se asocia con
la presencia de complicaciones materno-perinatales en el Hospital Sergio Bernales -

2019?

1.2 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Espinoza et al. (2019) realizo un estudio en Ecuador, en su articulo plante6
como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y complicaciones asociadas a
preeclampsia y eclampsia en pacientes de un hospital ecuatoriano. El estudio tuvo un
disefio no experimental, descriptivo y retrospectivo, y contd con una muestra de 400
gestantes atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos,
de las cuales el 95% presento preeclampsia y el 5% present6 eclampsia. Los resultados
indican que el 20% de las gestantes con preeclampsia presentaron complicaciones
maternas, siendo el parto pretérmino la mas frecuente (75%). En relacion a las
complicaciones perinatales, éstas se presentaron en el 77,2% de casos, siendo la
prematuridad la més frecuente (81,5%). Se concluye que el parto pretérmino es la
complicacion mas frecuente de la preeclampsia.

Rivera, E. (2019) ejecuto un estudio en Ecuador, sefialando como objetivo

identificar las complicaciones mas frecuentes de preeclampsia y eclampsia en gestantes



adolescentes atendidas en un hospital ecuatoriano. EIl estudio tuvo un disefio no
experimental, descriptivo y retrospectivo, y contdé con una muestra de 47 pacientes
atendidas por emergencia en el Hospital Gineco-Obstétrico Matilde Hidalgo de Procel,
con edades entre 15y 19 afios. Los resultados indican que las complicaciones maternas
mas frecuentes fueron el parto pretérmino (7%), el desprendimiento prematuro de
placenta (6%) y el sindrome de HELLP (4%), mientras que las complicaciones fetales
méas comunes fueron la hipoxia fetal aguda (11%), el bajo peso al nacer (9%) y la
prematuridad (4%).

Mariscal, P.(2019) en Guatemala en su articulo, plante6 como objetivo
determinar las complicaciones maternas y neonatales mas frecuentes en mujeres que
sufren preeclampsia atendidas en un hospital guatemalteco. El estudio tuvo un disefio
no experimental, descriptivo y retrospectivo, y conté con una muestra de 196 pacientes
preeclampticas del Hospital Regional de Zacapa, en el periodo 2013 - 2017. Los
resultados evidencian que el 44% de las gestantes con preeclampsia presentd
complicaciones, siendo las mas comunes: el parto pretérmino (37%), el sindrome
HELLP (30%), eclampsia (10%) y oligohidramnios (10%). Por el lado del recién
nacido, se hallaron complicaciones en el 61%, siendo las mas comunes: bajo peso al
nacer (21.5%), pequefio para edad gestacional (20.6%), restriccion del crecimiento
intrauterino (20.3%) y prematuridad (12.9%). Se concluye que el parto pretérmino y el
bajo peso al nacer son las complicaciones materna y neonatal mas comunes,
respectivamente.

Shen, M. et al. (2017) realizaron un estudio en Canada y Jamaica, plantearon
como objetivo comparar los factores de riesgo y los resultados adversos entre la
hipertensién durante la gestacién y la preeclampsia. El estudio tuvo un disefio no

experimental, descriptivo analitico de cohortes, que cont6 con un total de 7633 mujeres



embarazadas reclutadas entre las 12 y 20 semanas de gestacion en hospitales de las
ciudades de Ottawa (Canadd) y Kingston (Jamaica) durante el periodo 2002 - 2009. Los
resultados evidencian que la hipertension durante la gestacion y la preeclampsia
compartian la mayoria de los factores de riesgo. En el caso de los resultados adversos,
la preeclampsia se asocio fuertemente con el parto por via cesarea (OR: 2.88 1C95%:
2.20-3.77), desprendimiento prematuro de placenta (OR: 3.29 1C95%: 1.57-6.91),
pequefio para la edad gestacional (OR: 2.81 1C95%: 1.89-4.18), parto prematuro (OR:
7.05 1C95%: 5.14-9.68) y puntuacion de Apgar a los 5 minutos menor de 7 (OR: 2.35
IC95%: 1.31-4.21), a diferencia de la hipertensién durante la gestacion que solo se
asocié con un mayor riesgo de parto prematuro. Se concluye que la preeclampsia
presenta una mayor probabilidad de desarrollo d complicaciones fetales en

comparacion con la hipertension durante la gestacion.

Antecedentes Nacionales

Rios, M. (2020) realizo un estudio en Ancash, plante6 como objetivo determinar
la relacion entre preeclampsia severa y las complicaciones neonatales en un hospital de
Nuevo Chimbote, Peru. El estudio tuvo un disefio no experimental, descriptivo analitico
de cohortes, y estuvo formado por una muestra de 53 gestantes con preeclampsia severa
y 53 gestantes sin preeclampsia severa, atendidas en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrdn durante el afio 2019. Los resultados evidencian que la preeclampsia
severa esta asociada significativamente con asfixia perinatal (RR = 4,50; IC 95% 1,020
—19,850), prematuridad (RR = 7,25; IC 95% 2,739 — 19,194); bajo peso al nacer (RR
=7,00; IC 95% 2,220 — 22,068) y retardo de crecimiento intrauterino (RR = 4,50; IC
95% 1,632 — 12,409). Se concluye que la preeclampsia severa esta asociada a muchas

complicaciones neonatales.



Llerena, J. (2019) realizo un estudio, que tuvo como objetivo determinar las
complicaciones maternas mas frecuentes producidas por la preeclampsia en un hospital
de Lima Metropolitana. El estudio tuvo un disefio no experimental, descriptivo y
retrospectivo, y contd con una muestra formada por 136 gestantes con diagndstico de
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Los resultados
indican que la prevalencia de la preeclampsia fue de 4.1%, y sus complicaciones
maternas mas frecuentes fueron el sindrome de HELLP (24.4%), la eclampsia (5.8%),
la rotura hepatica (0.7%) y la insuficiencia renal (1.5%). EI 76,5% termind su parto por
via cesarea; y el 27.3% con complicaciones tuvieron que ingresar a la Unidad de
Cuidados Intensivos, con mas de 2 dias de estancia (58.3%). Se concluye que el
sindrome de HELLP es la complicacién mas frecuente de la preeclampsiay la principal
via de parto en este grupo de pacientes es la cesarea.

Obregon, J. y Rojas, J.(2019) ejecutaron un estudio en Ancash, plantearon como
objetivo determinar la influencia de la preeclampsia con signos de severidad en los
resultados perinatales adversos en un hospital de Chimbote. El estudio tuvo un disefio
no experimental, descriptivo analitico de casos y controles, y estuvo formado por una
muestra de 43 recién nacidos sin complicaciones y 43 recién nacidos con
complicaciones, atendidos en el Hospital la Caleta durante el afio 2018. Los resultados
evidencian que, la complicacion mas frecuente de la preeclampsia con signos de
severidad fue el desprendimiento prematuro de placenta (34.38%). La preeclampsia con
signos de severidad representa 7 veces el riesgo de presentar resultados perinatales
adversos (OR =7,1; IC 95% 2,6 —19,6). Se concluye que la preeclampsia con signos de
severidad incrementa el riesgo de complicaciones neonatales.

Gonzales, K. (2019) realizo un estudio y plante6 como objetivo determinar las

complicaciones maternas y perinatales en gestantes con preeclampsia severa de un



hospital de Lima Metropolitana. El estudio tuvo un disefio no experimental, descriptivo
retrospectivo, y contd con una muestra de 113 gestantes con preeclampsia severa
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018. Los
resultados evidencian que el 90,3% de las gestantes fueron cesareadas, siendo las
complicaciones mas frecuentes el parto prematuro (33,6%), el sindrome de HELLP
(8.8%) y la eclampsia (8,8%). En el caso de las complicaciones perinatales, se reporto
sufrimiento fetal en el 18,6% Yy retardo del crecimiento intrauterino en el 14,2%. Se
concluye que las gestantes con preeclampsia severa tienden a desarrollar mayor nimero

de complicaciones maternas y neonatales.

1.3 Objetivos
Obijetivo general
Evaluar en qué medida la preeclampsia se asocia con las complicaciones materno-

perinatales en el Hospital Sergio Bernales, Lima-2019.

Obijetivos especificos

1. ldentificar en qué medida la preeclampsia se asocia con las complicaciones maternas
en el Hospital Sergio Bernales, Lima-20109.

2. Determinar en qué medida la preeclampsia se asocia las complicaciones perinatales en

el Hospital Sergio Bernales, Lima-2019.

1.4 Justificacion
Desde un punto de vista tedrico, la investigacion se justifica porque la mayoria
de estudios han realizados en nuestro pais y abordan el tema de las complicaciones
producidas por la preeclampsia lo han hecho desde un nivel descriptivo, limitandose a

presentar la frecuencia con que estas aparecen. Por ello, el presente estudio busca



mejorar la metodologia para determinar en cuanto la preeclampsia aumenta el riesgo de
desarrollar determinadas complicaciones maternas y perinatales.

En el aspecto préactico, los resultados seran de gran utilidad para establecer
comparaciones con las frecuencias observadas en otros hospitales a nivel nacional e
internacional, y comprender asi la magnitud del problema de la preeclampsia,
enfermedad que constituye una de las principales causas de muerte materna en nuestro
pais. Asi, se podran plantear mejores estrategias para afrontar las complicaciones méas
comunes Yy resaltar la importancia de un diagndstico y tratamiento oportuno para esta
enfermedad que es exclusiva del embarazo.

Desde el punto de vista social, las implicancias de los resultados de la presente
investigacion, asi como las estrategias que surjan a partir de ellos, tendran un efecto
positivo en la sociedad en un futuro préximo, ya que contribuiran con la disminucion
progresiva de la mortalidad materna ocasionada por esta enfermedad y sus
complicaciones. A esto debe agregarse que, de acuerdo con las caracteristicas
socioecondmicas tan diversas que presentan las gestantes que se atienden en el Hospital
Sergio Bernales, es posible que se trate de una muestra que represente en gran medida
la realidad de Lima Metropolitana y sus hallazgos pueden servir como referencia para

conocer mejor el problema de la preeclampsia.

1.5 Hipotesis
Hipdtesis general
La preeclampsia esta asociada significativamente con las complicaciones materno-
perinatales en el Hospital Sergio Bernales, Lima-2019.

Hipotesis especificas



La preeclampsia esta asociada significativamente con las complicaciones maternas en

el Hospital Sergio Bernales, Lima-2019.

La preeclampsia esta asociada significativamente con las complicaciones perinatales en

el Hospital Sergio Bernales, Lima-2019.
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1. Marco Tedrico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Preeclampsia

La preeclampsia se define como la presencia de hipertension inducida por el
embarazo con presion arterial diastélica (PAD) mayor o igual a 90 mm Hg y/o presion
arterial sistolica (PAS) mayor o igual a 140 mm Hg, o como el incremento de la PAS
mayor o igual a 30 mm Hg o de la PAD mayor o igual a 15 mm Hg, asociado con
proteinuria y en ocasiones con edema o lesion en drgano blanco(Organizacion
Panamericana de la Salud, 2017).

Cuando el valor de la presion arterial sistdlica todavia no alcanza los 160 mm Hg
0 la presion diastolica es inferior aun de 110 mm Hg se considera el cuadro como
preeclampsia leve o sin criterios de severidad. En caso contrario la preeclampsia se
considerada severa o con criterios de severidad, y suele ir acompafiada de los siguientes
criterios clinicos: alteracion en el valor de las enzimas hepéticas (TGO) dos veces el valor
normal, trombocitopenia menor de 100 000/mm?, valor de creatinina superior a 1,1 mg/dl.,
edema pulmonar, dolor abdominal en la zona del epigastrio o el hipocondrio derecho y
trastornos en el sentido de la vista u oido, conocidos también como escotomas y tinnitus,
respectivamente (Hospital Cayetano Heredia, 2019).

Una de las complicaciones mas comunes de una preeclampsia sin tratamiento es la
eclampsia, que se define como la aparicion de convulsiones generalizadas durante la
gestacion sin existencia previa de algun trastorno cerebral u otra causa que pudiera explicar
su origen. Dichas convulsiones pueden producir un dafio organico permanente, y conllevar

a la muerte si no se trata de manera oportuna (Maldonado, 2020).
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Pero la expresion mas severa y peligrosa de los trastornos hipertensivos durante el
embarazo es el sindrome HELLP, complicacion multisistémica caracterizada por la
presencia de la triada: hemdlisis microangiopatica, incremento de las enzimas hepaticas y
disminucion en el nimero de trombocitos. Su presencia tiene una asociacion estrecha con
la presencia de complicaciones perinatales graves y el aumento del riesgo de mortalidad
materna. Se estima que este cuadro se presenta en alrededor del 10-20% de las pacientes
que sufren preeclampsia y/o eclampsia (Bracamonte et al., 2018).

Si bien la fisiopatologia de la preeclampsia ain es motivo de debate, la mayoria de
autores concuerda en el importante papel que desempefa el tejido placentario en el
desarrollo de esta enfermedad, la cual se traduce en la expresion médica: “sin placenta no
hay preeclampsia” (Moore & Robboy, 2004). La explicacion de como la placenta genera
el aumento en la presion arterial se encuentra relacionada con la remodelacidén anormal de
las arterias espirales con el incremento en el grosor de la musculatura lisa arterial que se
acompafia de la reduccion de la luz en los vasos (Brosens et al., 2011), una diferenciacién
defectuosa del trofoblasto (Huppertz, 2008) o un cuadro de baja perfusién de oxigeno en
los tejidos que conlleva a la isquemia (Yinon et al., 2008).

Por otro lado, existen indicios de que factores genéticos juegan un papel en la
susceptibilidad a la enfermedad, posiblemente relacionados con la presencia de un gen
recesivo, aunque todo apunta a que se trata de un factor hereditario multifactorial. La
predisposicion genética a la preeclampsia es sugerida por el hecho de que muchos estudios
reportan mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad entre las gestantes que presentan
antecedentes personales o familiares de preeclampsia en comparacion con las gestantes sin

dichos antecedentes (Torres, 2016).
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2.1.2 Factores de riesgo asociados a preeclampsia

La preeclampsia es una enfermedad multifactorial. Los factores asociados a esta
enfermedad se pueden agrupar en las siguientes categorias:

Factores maternos: (a) Edad materna, menores de 15 afios y mayores de 40 afos,
se estima que el riesgo de preeclampsia en un segundo embarazo aumenta 1.3 veces por
cada 5 afos que aumenta la edad materna (Martel et al., 2012); (b) Historia previa de
preeclampsia, que estd en relacion a un factor genético con intervencion de genes que
favorecen la coagulopatia, posiblemente por un polimorfismo genético, capaz de aumentar
el riesgo de preeclampsia hasta 7 veces (Roberts et al., 2009); (c) Historia familiar de
preeclampsia en madre o hermanas, con un posible componente genético al igual que el
factor anterior; (d) Hipertension cronica y enfermedad renal, capaces de producir lesion
vascular cronica y aumento en los niveles de respuesta inflamatoria; y, (e) Obesidad, la
cual esta asociada a desarrollar diversas enfermedades cardiovasculares, y como tal puede
condicionar la existencia de preeclampsia en la gestacion (Mbahet al., 2010).

Factores ginecoobstétricos: a) Nuliparidad/ primipaternidad/ embarazo en
adolescencia, posiblemente relacionado a una respuesta inmunitaria deficiente que
produce una implantacion superficial, que ya no se presenta en las multiparas, quienes
desarrollan mecanismos inmunoldgicos protectores en contra de los antigenos paternos, y
asi reducen el riesgo de preeclampsia en ese grupo (Morgan et al., 2010); b) Periodo
intergenésico largo, que aumenta 1.5 veces por cada 5 afios de intervalo entre embarazos
(Esplinet al., 2011).

Factores relacionados al cényuge, que no pueden ser evaluados en un estudio de
naturaleza retrospectiva, como: a) Conyuge que haya sido padre de un embarazo con
preeclampsia con otra mujer (Esplinet al., 2011), b) Coényuge hijo de madre con

preeclampsia (Roberts et al., 2009), y ¢) Exposicion prolongada al semen del compafiero
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sexual previo al embarazo, que es considerado un factor protector para el desarrollo de
preeclampsia (Esplinet al., 2011).

Factores patoldgicos: a) Diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo 1
fundamentalmente, debido a un mal control metabdlico, severidad y duracion de la
enfermedad, lo cual puede obedecer a una vasculopatia diabética subyacente.(Martel et al.,
2012).; b) Embarazos gemelares, que eleva el riesgo de preeclampsia de 10% a 20% en
los embarazos dobles, y entre 25% a 60% en los triples; ¢) Hydrops fetalis, sea de origen
no inmunoldgico o por complicacion de una isoinmunizacion, se asocia a una interesante
variedad de preeclampsia en aproximadamente el 50% de los casos, caracterizada por un
inicio temprano; d) Anomalias cromosémicas, como la trisomia 13, en donde la
preeclampsia se asocia a una invasion trofoblastica anormal(Olaya & Zarante, 2012); €)
Mola hidatiforme, que predisponen a un riesgo superior para el desarrollo de la
preeclampsia por el aumento exagerado en el tamafio placentario y una menor perfusion
placentaria (Carrillo et al., 2010); y f) Infeccidn de vias urinarias y a nivel periodontal,
especialmente cuando ambas se presentan juntas y en el primer trimestre de

gestacion(Lopera, 2016).

2.1.3 Complicaciones materno-perinatales de la preeclampsia

Se define complicacion materna de la preeclampsia a toda alteracion médica u
obstétrica en la mujer con diagndéstico de preeclampsia - eclampsia, desde las 20 semanas
de gestacion hasta los 10 dias posparto; mientras que la complicacion perinatal de la
preeclampsia se define como toda alteracién médica que presenta el feto o0 neonato nacido
de una madre con diagnostico de preclampsia - eclampsia desde las 28 semanas hasta el 7°

dia de vida (Pinedo y Orderique, 2001).
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2.1.4 Complicaciones maternas de la preeclampsia

La preeclampsia puede producir graves complicaciones en la salud de la madre,
siendo las mas frecuentes, sin considerar a la eclampsia y el sindrome de HELLP,
mencionados anteriormente: el desprendimiento prematuro de la placenta, el parto
pretérmino, el retardo de crecimiento intrauterino y la conclusion del parto por via cesarea
(Cunningham, 2019).

El desprendimiento prematuro de placenta (DPP), también llamado Abruptio
placentae, se define como la separacion parcial o completa de una placenta normalmente
adherida, ocurrida entre la semana 20 del embarazo hasta antes del trabajo de parto. Se
presenta en aproximadamente uno de cada 100 partos. Si bien existen muchos factores a
los cuales se atribuye su causa, la hipertension arterial y preeclampsia se encuentran dentro
del grupo de mayor riesgo (Oyelese & Ananth, 2006). Un estudio reciente realizado en
Taiwan evidencia de que la preeclampsia esta presente en el 75% de casos de DPP (Li et
al., 2019).

El parto prematuro o pretérmino es definido por la Organizacion Mundial de la
Salud como aquel nacimiento que se produce posterior a las 20 semanas y antes de que se
completen las 37 semanas de edad gestacional(OMS, 2010). Se estima que a nivel mundial,
alrededor del 11% de partos son prematuros, y la gravedad de esta patologia esta
estrechamente relacionada con la semana de gestacion en que se produce (Torchin &
Ancel, 2016). Un estudio realizado en Lima-Perd, en el Hospital Sergio Bernales, muestra
que el 23,8% de gestantes con parto pretérmino presentaron preeclampsia, con el doble de
riesgo en comparacion con las mujeres que no sufrieron preeclampsia (Ahumada &
Alvarado, 2016).

El Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) es definido como aquel

crecimiento del feto que estd por debajo del potencial, como resultado de factores
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genéticos o ambientales (Rybbert et al., 2016). Ante la imposibilidad para calcular el
potencial genético de crecimiento que tiene cada recién nacido, la determinacién del RCIU
se basa en la reduccion de la velocidad de incremento ponderal medible como un peso
debajo del percentil 10 para la edad gestacional (Levine et al., 2019). Un estudio realizado
en Trujillo-Perq, en el Hospital Belén, muestra que el 77% de gestantes con diagnostico
de retardo de crecimiento intrauterino tenian preeclampsia, con un riesgo cinco veces
mayor en comparacién con las mujeres que no sufrieron preeclampsia (Mendo, 2020).
Una de las principales alternativas para el tratamiento de la preeclampsia es la que
se produzca el parto antes de que se lleguen a complicaciones. Por ello, muchos médicos
evallan la posibilidad del parto por via cesarea cuando la gestante se encuentra entre las
semanas 34 y 37, previo analisis de la salud materna y fetal. En el caso de preeclampsia
grave los médicos optan por la programacion del parto antes de que se inicie la labor de
parto, aun cuando no exista todavia riesgo en la salud del feto. Sin embargo, algunos
estudios observacionales evidencian que los partos de mujeres con preeclampsia que
concluyen por via cesarea tienen mayor riesgo de complicaciones, por lo que todavia es

necesario realizar ensayos controlados que demuestren su beneficio (Amorim et al., 2017).

2.1.5 Complicaciones perinatales de la preeclampsia

En el caso del recién nacido, las complicaciones de la preeclampsia pueden ser
incluso mas severas que en la madre, siendo las mas comunes: bajo peso al nacer, asfixia
neonatal, Apgar bajo al nacer y mortalidad neonatal.

Se considera que un recién nacido tiene BPN cuando su peso es menor de 2500 g,
e incluye recién nacidos pretérmino y a término pequefios para la edad gestacional (PEG)
con percentil de menor de P10 (Revollo et al., 2017). Debido a sus caracteristicas, este

grupo presenta un mayor riesgo de mortalidad de aproximadamente 14 veces mayor de



16

incremento durante el primer afio de vida (Peraza et al., 2001). Los que sobreviven tienen
disminuidas las funciones del sistema inmunologico y pueden padecer posteriormente
enfermedades por ejemplo la diabetes y cardiopatias (UNICEF, 2006). La etiologia del
bajo peso puede agruparse en causas maternas, placentarias y fetales. Estas estan
relacionadas fundamentalmente con el aporte de nutrientes de la madre al feto que depende
basicamente del estado nutricional y salud de la madre, asi como alteraciones en el
transporte de nutrientes y oxigeno a través de la placenta (Paisan et al., 2008). Entre los
principales factores maternos se destacan el embarazo en la adolescencia, desnutricion
materna, habitos de fumar, antecedentes de BPN, hipertension durante el embarazo,
embarazos gemelares, anemia y sepsis cervicovaginal. Estudios mas recientes consideran
que la edad temprana de la madre esta asociada significativamente con este problema
(Prajapati et al., 2018).

La asfixia neonatal es el sindrome que se produce por la suspension o reduccién
exagerada del intercambio gaseoso en el feto, caracterizado por la presencia de hipoxia,
hipercapnia, acidosis metabdlica, falla funcional de al menos dos 6rganos, y finalmente, la
muerte del neonato (Flores, 2013). Las principales causas de este cuadro estan relacionadas
con la salud de la madre, y en el caso particular de la preeclampsia, su estrecha relacién
con el desarrollo de prematuridad y retardo de crecimiento intrauterino, la convierten en
un factor de riesgo muy relevante, que el neonatélogo debe tomar en cuenta al atender al
recién nacido (Rivera, 2017).En el recién nacido, los datos clinicos para identificar la
asfixia neonatal son: dificultad para iniciar y mantener la respiracion, depresién del tono
muscular, alteracion del estado de alerta, crisis convulsivas, sangrado de tubo digestivo y
pulmonar, hipotension, alteraciones del ritmo cardiaco y perfusiéon (IMSS, 2013).

El Test de Apgar, elaborado por la Dra. Virginia Apgar en 1952, representa un

sistema de evaluacion, que permite determinar facilmente el estado general del neonato.
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Este test toma en cuenta cinco parametros: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio,
coloracion de la piel, tono muscular y respuesta refleja al catéter (Lafittaet al., 2004). No
solo se usa inmediatamente después del parto, sino también a los 5 minutos, y puede usarse
también para medir la respuesta a las maniobras de reanimacion que pudieron haberse
realizado (Celmadeset al., 2014). El sistema de puntuacion total, que varia entre 1 y 10
puntos, considera como parametros normales las puntuaciones mayores o igual a 7, que
indican una buena condicion de salud en el recién nacido, pero el puntaje de 10 puntos es
muy inusual, debido a que los recién nacidos suelen tener las extremidades de color
azulados. Por otro lado, la puntuacion menor de 7 es considerado como un resultado
anormal lo cual indica la necesidad de atencion médica. Mientras se practica este test los
profesionales de salud pueden realizar otras acciones en forma simultanea (Aguila et al.,
2001).

En el caso de la mortalidad neonatal, es definida por la Organizacién Mundial de
Salud como aquella muerte que se produce entre el nacimiento y los 28 dias de vida,
periodo de mayor vulnerabilidad para la supervivencia del nifio, puesto que la inmadurez
en que se encuentra limita sus mecanismos de defensa. Esto se agrava ain mas cuando el
recién nacido presenta complicaciones como la asfixia perinatal o la prematuridad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011). Si bien las causas de la muerte neonatal son
muchas, las mas importantes estan relacionadas con cuadros severos de asfixia neonatal,
bajo peso al nacer, parto prematuro con inmadurez pulmonar, enfermedad de la membrana
hialina y sepsis neonatal. En el caso de la preeclampsia, las caracteristicas de esta
enfermedad y las complicaciones que genera tanto en la madre como en el feto, vuelven
mas vulnerable al recién nacido, incrementando considerablemente el riesgo de muerte

neonatal, en comparacion con otras patologias maternas (Blasco et al., 2018).
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Il. Método

3.1 Tipo de investigacion
La investigacion se encuentra dentro del enfoque cuantitativo, es de tipo basica, de

disefio no experimental y nivel descriptivo analitico de cohortes retrospectivo.

3.2 Ambito temporal y espacial
El estudio se realiz6 en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional Sergio
Bernales ubicado en la Calle Los Nardos 102, del distrito de Comas, Lima
Metropolitana. La recoleccion de informacion se realiz6 durante el mes de marzo del

afo 2021, pero la informacion recolectada corresponde al afio 2019.
3.3 Variables

Variable Independiente

Preeclampsia

Variable Dependiente

Complicaciones Materno - Perinatales

3.4 Poblacion y muestra
La poblacion para el estudio corresponde al total de historias clinicas de
gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el
periodo enero-diciembre del afio 2019. Segun datos proporcionados por el servicio de
obstetricia el nUmero de partos en ese periodo fue de aproximadamente 1920 partos.

El tamafio de la muestra se calculd con la siguiente formula:
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1-P)/Pi+ (1—-P,)/P,
In(1—€)2

2

Donde:

Proporcion de expuestos con el evento de interés (P1): 0,30
Proporcion de no expuestos con el evento de interés (P2): 0,10
Riesgo relativo a detectar: 3,00

Z para un nivel de confianza del 95%: 1,96

Precision relativa (€): 0,5

(1-0,3)/0,3 + (1—0,1)/0,1

= 1,962
n=196"x In(1— 0,5)2
_ auge, 11333
n= 2SR X 54805
n= 90,61
n= 91

La muestra estuvo formada por 91 gestantes en la cohorte expuesta (con

preeclampsia) y 91 gestantes en la cohorte no expuesta (sin preeclampsia).

Criterios de inclusion:

Cohorte expuesta

- Gestante con preeclampsia cuyo parto fue atendido en el Hospital Nacional Sergio
Bernales en el afio 2019.

Cohorte no expuesta

- Gestante sin preeclampsia cuyo parto fue atendido en el Hospital Nacional Sergio
Bernales en el afio 2019.

Criterios de exclusion:

Cohorte expuesta
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Historia clinica de la gestante con datos incompletos.

Historia clinica con datos incompletos del recién nacido.

Cohorte no expuesta

- Historia clinica de la gestante con datos incompletos.

- Historia clinica con datos incompletos del recién nacido.

Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple, buscando que ambos grupos presenten
caracteristicas similares en cuanto a edad y paridad, para disminuir la posibilidad de un

sesgo que afecte la interpretacion de los resultados.

3.5 Instrumentos

La técnica empleada para la recoleccion de informacion fue la revision
documental. El instrumento usado fue una ficha de recoleccion elaborada por la autora,
cuya fuente de informacion fueron las historias clinicas de las gestantes atendidas
durante el afio 2019. El instrumento consta de 3 secciones, la primera seccion
relacionada con la preeclampsia presenta los items relacionados con los criterios de
severidad y los tipos de preeclampsia; la segunda seccion relacionada con las
complicaciones maternas presenta cuatro items, y la tercera seccion relacionada con las

complicaciones perinatales también presenta cuatro items.

3.6 Procedimientos
El procedimiento para realizar la investigacion se dividio en las siguientes fases:
Fase 1: Revision y aprobacion del proyecto por el Comité de Etica del Hospital
Nacional Sergio Bernales.
Fase 2: Coordinacion con las autoridades del Hospital Nacional Sergio Bernales
para tener el permiso del area de estadistica de dicho establecimiento.
Fase 3: Coordinacion con el area de estadistica para establecer las fechas de

acceso a las historias clinicas del afio 2019.
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Fase 4: Seleccion aleatoria de los grupos de cohortes segun el tamafio calculado,
usando el programa Excel para la eleccion de los nimeros de las historias clinicas.

Fase 5: Control de calidad de las historias clinicas antes del vaciado de datos.

Fase 6: Traslado de la informacion de las historias clinicas a una matriz del

programa SPSS version 25 para el andlisis de datos.

3.7 Anélisis de datos
Los datos fueron trasladados a una matriz del programa SPSS version 25. Los
resultados descriptivos se presentaron en tablas de frecuencias y gréficos. El analisis
inferencial comprendio la determinacién de asociacion significativa con la prueba de
chi cuadrado a un nivel de significancia de 0,05, mientras que el grado de asociacion se

determind con el célculo del Riesgo Relativo con un intervalo de confianza del 95%.

3.8 Consideraciones éticas
Por tratarse de un estudio de naturaleza retrospectiva, se respetaron los principios
éticos que rigen este tipo de investigaciones, relacionados a preservar el anonimato de
los participantes y el uso exclusivo de la informacidn recolectada en los propositos del
estudio. Ademas, el proyecto fue revisado por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital, quienes dieron la conformidad del mismo antes de las coordinaciones con el

hospital para las autorizaciones correspondientes.
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Tabla 1

22

Criterios de severidad encontrados en las gestantes con preeclampsia en gestantes atendidas

en el Hospital Nacional Sergio Bernales, 2019

Criterios de severidad n %
Presion arterial mayor o igual a 160 mmHg Si 42 46,2
No 49 538
Proteinuria Si 58 63,7
No 33 36,3
Trombocitopenia Si 24 264
No 67 73,6
Enzimas hepaticas alteradas Si 23 253
No 68 74,7
Creatinina Si 12 132
No 79 86,8
Edema Si 56 615
No 35 385
Cefalea Si 59 648
No 32 3572
Signos de severidad Si 56 615
No 35 385
Total 91 100,0

Nota. Hospital Nacional Sergio Bernales, 2019.

De acuerdo con la tabla 1 el 61,5% de las gestantes con preeclampsia que participaron en el

estudio presentaron signos de severidad. Los criterios que se presentaron con mayor frecuencia
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en este grupo de gestantes fueron: cefalea (64,8%), proteinuria (63,7%), Edema (61,5%) y

presion arterial mayor o igual a 160 mmHg (46,2%) y trombocitopenia (26,4%).

Tabla 2

Complicaciones maternas asociadas a la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Sergio Bernales, 2019

Preeclampsia

Complicaciones maternas No Si Total
n % n % n %
Desprendimiento prematuro de la Si 1 11 4 44 5 2,7
placenta No 90 989 87 956 177 97,3
o Si 17 18,7 30 33,0 47 258
Parto pretermino
No 74 813 61 67,0 135 74,2
o ) _ Si 11 121 13 143 24 1372
Retardo de crecimiento intrauterino
No 80 879 78 857 158 86,8
) Si 42 462 65 71,4 107 58,8
Cesarea
No 49 538 26 286 75 4172
Total 91 100,0 91 100,0 182 100,0

Nota. Hospital Nacional Sergio Bernales, 2019

En la tabla 2 se observa que las complicaciones maternas que fueron mas frecuentes entre las

gestantes con preeclampsia fueron el desprendimiento prematuro de la placenta con4,4%, el

parto pretérmino con 33,0%, el retardo de crecimiento intrauterino con 14,3% y la cesarea con

71,4%.
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Complicaciones perinatales asociadas a la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Sergio Bernales, 2019

Complicaciones

Preeclampsia

) No Si Total
perinatales
n % n % n %
) Si 17 18,7 32 35,2 49 26,9
Bajo peso al nacer
No 74 81,3 59 64,8 133 73,1
. Si 1 1,1 0 0,0 1 0,5
Asfixia neonatal
No 90 98,9 91 100,0 181 99,5
_ Si 2 2,2 3 3,3 5 2,7
Apgar bajo al nacer
No 89 97,8 88 96,7 177 97,3
Si 1 1,1 0 0,0 1 0,5
Muerte neonatal
No 90 98,9 91 100,0 181 99,5
Total 91 1000 91 100,0 182 100,0

Nota. Hospital Nacional Sergio Bernales, 2019

En la tabla 3 se observa que las complicaciones perinatales que fueron mas frecuentes entre las

gestantes con preeclampsia fueron el bajo peso al nacer con35,2% y el Apgar bajo al nacer con

3,3%. Por otro lado, la asfixia neonatal y la muerte neonatal s6lo reportaron un caso para cada

uno, presente en una gestante que no tuvo preeclampsia (1,1%).
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Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: La preeclampsia NO esta asociada significativamente con las complicaciones maternas en
el Hospital Sergio Bernales, 2019.

H1: La preeclampsia esta asociada significativamente con las complicaciones maternas en el

Hospital Sergio Bernales, 2019.

Prueba estadistica: Chi cuadrado y Riesgo Relativo (RR)

Nivel de significancia. 0,05.

Tabla 4

Pruebas estadisticas de las complicaciones maternas asociadas a la preeclampsia

Complicaciones maternas X? P RR  Lim.inf. Lim.sup.

Desprendimiento prematuro de la placenta 1,978 0,160 1,628 1,024 2,586

Parto pretérmino 4,848 0,028 1,413 1,063 1,877
Retardo de crecimiento intrauterino 0,192 0,661 1,097 0,735 1,683
Cesarea 11,997 0,001 1,752 1,240 2,477

Nota. Hospital Nacional Sergio Bernales, 2019

En la tabla 4 se observa que las complicaciones maternas que presentaron asociacién
significativa con la preeclampsia fueron el parto pretérmino (p=0,028) y la cesarea (p=0,001).
A partir de dichos resultados se puede rechazar la hipdtesis nula y afirmar que la preeclampsia
en gestantes se comporta como un factor de riesgo para complicaciones maternas en el Hospital

Nacional Sergio Bernales, 2019.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: La preeclampsia NO esta asociada significativamente con las complicaciones perinatales
en el Hospital Sergio Bernales, 2019.

H2: La preeclampsia esta asociada significativamente con lascomplicaciones perinatales en el

Hospital Sergio Bernales, 2019.

Prueba estadistica: Chi cuadrado y Riesgo Relativo (RR)

Nivel de significancia. 0,05.

Tabla b

Pruebas estadisticas de las complicaciones perinatales asociadas a la preeclampsia

Complicaciones perinatales X? P RR  Lim.inf. Lim.sup.
Bajo peso al nacer 6,284 0,012 1,472 1,114 1,946
Asfixia neonatal 1,392 0,238 NA
Apgar bajo al nacer 0,207 0,649 1,207 0,581 2,506
Muerte neonatal 1,392 0,238 NA

Nota. NA: No aplica. Hospital Nacional Sergio Bernales, 2019.

En la tabla 5 se observa que la Unica complicacién neonatal que presentd asociacion
significativa con la preeclampsia fue el bajo peso al nacer (p=0,012). A partir de dichos
resultados se puede rechazar la hip6tesis nula y afirmar que la preeclampsia en gestantes
se comporta como un factor de riesgo para complicaciones perinatales en el Hospital

Nacional Sergio Bernales, 2019.
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Prueba de hipdtesis general

HO: La preeclampsia NO estd asociada significativamente con las complicaciones
materno-perinatales en el Hospital Sergio Bernales, 2019.

Ha: La preeclampsia esta asociada significativamente con las complicaciones materno-

perinatales en el Hospital Sergio Bernales, 2019.

Prueba estadistica: Chi cuadrado y Riesgo Relativo (RR)

Nivel de significancia. 0,05.

Tabla 6

Complicaciones maternas y perinatales asociadas significativamente a la preeclampsia

Complicaciones X? p RR  Lim.inf, Lim.sup.

Complicaciones maternas

Parto pretérmino 4,848 0,028 1,413 1,063 1,877
Cesarea 11,997 0,001 1,752 1,240 2,477
Complicaciones perinatales

Bajo peso al nacer 6,284 0,012 1472 1114 1,946

Nota. NA: No aplica. Hospital Nacional Sergio Bernales, 2019

De acuerdo con los valores del Riesgo Relativo (RR) en la tabla 6 se puede afirmar que
la preeclampsia aumenta de manera significativa el riesgo de parto pretérmino en
1,413veces, el riesgo de cesarea en 1,752 veces, y el riesgo de bajo peso al nacer en

1,472 veces, en comparacion con las gestantes que no tienen preeclampsia.
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V. Discusién de Resultados

La preeclampsia es una patologia propia del embarazo, que es responsable de un gran
numero de complicaciones en la salud de la madre como en el feto. Su estudio en la actualidad
permite a los especialistas evaluar los posibles factores de riesgo y las principales estrategias
para prevenir las complicaciones. Segun los resultados del estudio, el 61,5% de gestantes con
preeclampsia presentan signos de severidad, lo cual es un valor més alto a lo reportado por
Obregon y Rojas(2019) con un 37,2%., aunque la muestra fue mucho menor.

De acuerdo con los resultados, las complicaciones maternas que presentaron asociacion
significativa con la preeclampsia fueron el parto pretérmino y la culminacion del parto por via
cesarea. La frecuencia del parto pretérmino entre las gestantes preeclampticas alcanz6é un
33,0% en comparacion con el 18,7% de las gestantes sin preeclampsia. Este valor es muy
superior al 15% reportado por Espinoza et al. (2019) en gestantes con preeclampsia atendidas
en un hospital ecuatoriano, y al 16% hallado por Mariscal(2019) en un hospital de Guatemala.
Sin embargo, este valor es muy cercano al 33,6% reportado por Gonzales (Gonzales, 2019) en
una muestra de gestantes con preeclampsia severa del Hospital Sergio Bernales. Esto podria
estar relacionado con el nivel de complejidad del establecimiento y el alto nimero de
referencias que reciben con preeclampsia en estado avanzado o con un escaso numero de
controles prenatales, que dificultan su identificacién y tratamiento oportuno. El analisis del
riesgo relativo indica que la preeclampsia aumenta de manera significativa el riesgo de parto
pretérmino en 1,413 veces; valor que es muy inferior al encontrado por Rios (2020) en un
hospital de Nuevo Chimbote para el caso de la prematuridad (RR = 7,25; IC 95% 2,739 —
19,194); y al de Shen et al. (2017) en Canada y Jamaica para el parto prematuro (OR: 7.05

IC95%: 5.14-9.68). Estas diferencias en los resultados podrian estar relacionadas con la
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seleccidn exclusiva de casos con preeclampsia severa y un tamafio de muestra superior a los
7600, respectivamente.

Por el lado de la cesarea, en el presente estudio se encontré una frecuencia del 71,4%
en las gestantes preeclampticas, en comparacion con el 46,2% de las gestantes sin
preeclampsia. Un resultado muy similar fue encontrado por Llerena (2019) en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en donde la cesarea alcanzd un 76,5%, mientras que Gonzales
(2019) hall6 un 90,3% en gestantes con preeclampsia severa del Hospital Sergio Bernales. Esta
alta frecuencia se explica por la decision de los ginecologos de optar, a manera de prevencion,
por esta via de culminacion, ante el alto riesgo de dafio en la salud de la madre y el feto. El
analisis del riesgo relativo indica que la preeclampsia aumenta el riesgo de cesarea en 1,752
veces; valor que es muy inferior al obtenido por Shen et al. (2017), quienes encontraron una
fuerte asociacion entre la preeclampsia y el parto por via cesarea (OR: 2.88 1C95%: 2.20-3.77).

En relacion al desprendimiento prematuro de placenta (DPP), si bien no se encontrd
una asociacion significativa con la preeclampsia, se destaca su mayor frecuencia en el grupo
expuesto, representando el 4,4% del total, en comparacion con el 1,1% del grupo no expuesto.
Un resultado distinto fue encontrado por Obregon y Rojas(2019), con una frecuencia del
34,38% para el caso de preeclampsia son signos de severidad; mientras que Shen et al. (2017)
hallaron un riesgo significativo de la preeclampsia para la aparicién del DPP (OR: 3.29 1C95%:
1.57-6.91). Si bien estos hallazgos corroboran la estrecha relacién entre ambas patologias, la
cual puede explicarse por los fenémenos hemodinamicos a nivel de la circulacion Gtero-
placentaria, el reducido nimero de casos de DPP en el presente estudio constituye una
limitacidn que pudo interferir con el valor significativo de los resultados.

Para el caso del retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) tampoco se hall6 una
asociacion significativa, a pesar de que la frecuencia de esta patologia era mayor en el grupo

de casos en comparacion con los controles (14,3% frente a 12,1%, respectivamente). Un valor
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muy similar fue encontrado por Gonzales (2019), quien encontré una frecuencia del 14,2%,
aunque en dicha muestra solo se seleccionaron casos de preeclampsia severa. Ademas, Rios
(2020) encontré una asociacion significativa entre la preeclampsia 'y el RCIU (RR = 4,50; IC
95% 1,632 — 12,409), considerando también sélo a las gestantes con criterios de severidad,
caracteristica que aumenta el riesgo de diversas complicaciones.

En relacion a las complicaciones perinatales, los resultados evidencian que la
preeclampsia solo presenta una asociacion significativa con el bajo peso al nacer. Una
comparacion entre las frecuencias de ambas cohortes indica que en el grupo expuesto alcanza
una frecuencia de 35,2% a diferencia del grupo no expuesto en la que alcanzé el 18,7%. Este
valor es superior al 21,5% reportado por Mariscal(2019) en gestantes preeclampticas de un
hospital de Guatemala, y el 9% reportado por Rivera (2019) en un hospital de Ecuador. En
cuanto al analisis del riesgo relativo, en el presente estudio se encontrd que el riesgo de bajo
peso al nacer aumenta en 1,472 veces entre las gestantes con preeclampsia, valor muy por
debajo del reportado por Rios (2020) con un RR de 7,00 (1C 95% 2,220 — 22,068), aunque solo
incluyé casos de preeclampsia severa. Esto hallazgos corroboran el efecto negativo de la
preeclampsia sobre el desarrollo adecuado del feto, lo cual puede estar relacionado a su vez
con otras complicaciones como el RCIU vy el parto pretérmino.

En las demas complicaciones perinatales, el nimero de casos fue demasiado pequefio
como para establecer un analisis estadistico apropiado. Se destaca la presencia de Apgar bajo
al nacer en el 3,3% de gestantes con preeclampsia, en comparacion con el 1,1% de las gestantes
sin preeclampsia, aunque el riesgo relativo no alcanzo un valor significativo (RR: 1,472). Sin
embargo, Shen et al. (2017), encontraron un OR significativo de 2.35 (IC95%: 1.31-4.21), con

una muestra mucho mas numerosa y diversa.
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VI. Conclusiones

La preeclampsia esta asociada significativamente con las complicaciones maternas y
perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital Sergio Bernales, 2019.

Las complicaciones maternas estan asociadas significativamente con la preeclampsia
en las gestantes atendidas en el Hospital Sergio Bernales, 2019, fueron el parto
pretérmino (RR: 1,413; p=0,028) y el parto por cesarea (RR: 1,752; p=0,001).

La uUnica complicacion perinatal que esta asociada significativamente con la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Sergio Bernales, 2019, fue el

bajo peso al nacer (RR: 1,472; p=0,012).
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VIlI. Recomendaciones

Se sugiere a los estudiantes universitarios de obstetricia realizar mas investigaciones
relacionadas con las complicaciones en las gestantes con preeclampsia en otros
establecimientos de salud, a fin de comparar los resultados y analizar la existencia de
otras complicaciones.

Se recomienda al personal de obstetricia del Hospital Sergio Bernales responsable de
la salud materna y perinatal evaluar los resultados de la presente investigacion para
establecer la necesidad de proponer mejoras a los protocolos existentes en la atencion
preventiva de las complicaciones maternas derivadas de la preeclampsia.

Se sugiere en futuras investigaciones la aplicacion de métodos de regresion logistica en
una muestra mayor y con la presencia simultanea de otras patologias obstétricas, para
asi determinar en qué medida la preeclampsia influye en la aparicion de las
complicaciones estudiadas.

Se sugiere a las obstetras realizar conferencias y capacitaciones que les permita tener
informacidn actualizada en torno a la preeclampsia y las medidas preventivas que deben
adoptar como equipo de primera linea de atencion de la mujer gestante.

Se recomienda la elaboracion de paginas de internet y en redes sociales que permitan a
las obstetras cumplir una labor de informacion y prevencion de la preeclampsia durante
todo el control prenatal, especialmente en aquellas que tienen varios factores de riesgo

que pueden condicionar la aparicion de esta enfermedad.
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Anexo A: Matriz de consistencia
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables Método
Problema principal Objetivo general Hipétesis general Variable Enfoque cuantitativo.
independiente: Tipo bésica.

¢En qué medida la
preeclampsia se asocia con
las complicaciones materno-
perinatales en el Hospital
Sergio Bernales, Lima-
20197

Problemas especificos

¢En qué medida la
preeclampsia se asocia con
las complicaciones maternas
en el Hospital Sergio
Bernales,

¢Lima-2019?

¢En qué medida la
preeclampsia se asocia con
las complicaciones
perinatales en el Hospital
Sergio Bernales, Lima-
20197

Evaluar en qué medida la
preeclampsia se asocia con
las complicaciones materno-
perinatales en el Hospital
Sergio Bernales, Lima-2019.

Obijetivos especificos

Identificar en qué medida la
preeclampsia se asocia con
las complicaciones maternas
en el Hospital Sergio
Bernales, Lima-2019.

Determinar en qué medida la
preeclampsia se asocia con
las complicaciones
perinatales en el Hospital
Sergio Bernales, Lima-2019.

La preeclampsia esta
asociada significativamente
con las complicaciones
materno-perinatales en el
Hospital Sergio Bernales,
Lima-2019.

Hipotesis especificas

La preeclampsia esta
asociada significativamente
con las complicaciones
maternas en el Hospital
Sergio Bernales, Lima-2019.

La preeclampsia esta
asociada significativamente
con las complicaciones
perinatales en el Hospital
Sergio Bernales, Lima-2019.

Preeclampsia
-Sin criterios de
severidad.

-Con criterios de
severidad.

Variable dependiente:

Complicaciones
materno-perinatales.

Complicaciones
maternas:
-Desprendimiento
prematuro de la
placenta.

-Parto pretérmino.
-RCIU

-Parto por ceséarea.

Complicaciones
perinatales:

-Bajo peso al nacer.
-Asfixia neonatal.
-Apgar bajo al nacer.
-Mortalidad neonatal.

Disefio no experimental
Nivel descriptivo analitico
de cohortes retrospectivo.

Poblacion: Total de
historias clinicas de
gestantes cuyo parto fue
atendido en el Hospital
Nacional Sergio Bernales
durante el periodo enero-
diciembre del afio 20109.
Muestra: 91 gestantes sin
preeclampsia (cohorte no
expuesta) y 91 gestantes
con preeclampsia (cohorte
expuesta).

Técnica: Revision
documental.
Instrumento: Ficha de
recoleccion.

Andlisis estadistico:
Riesgo relativo (RR).
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Anexo B: Validacion de Instrumento

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO: PREECLAMPSIA Y COMPLICACIONES MATERNO - PERINATALES EN EL

HOSPITAL SERGIO BERNALES, LIMA - 2019.

AUTOR: URIARTE PALACIOS RUBI TATIANA

NOMBRE DEL JUEZ EXPERTO: DR. JAVIER CHUMPITAZ PANTA.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Por favor marque con una X (aspa) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. El instrumento propuesto responde al | X
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto respondea | X
los objetivos del estudio.

3. Los items son claros y entendibles. X

4. Los items del instrumento responden | X
a la Operacionalizacion de la
Variable.

5. El nimero de items es adecuado para | X
su aplicacion.

6. La secuencia presentada facilita el X

desarrollo del instrumento.
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La estructura del instrumento es X
adecuado en funcién a la

operacionalizacion de la variable.

Los items estan redactados para la X
comprension del investigador y facil

recoleccion de la informacion.

La redaccion de los items evita X
redundancias o repeticiones

innecesarias entre los items.

10.

Existe la posibilidad de cambiary/o | X

modificar los items del instrumento.

Sugerencias y Aportes:

Ninguno.

,2 MINISTERIU LG
HOﬁP.NA.G 7 Bl
AALD |

SELLO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Anexo C: Validacién de Instrumento

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO: PREECLAMPSIA Y COMPLICACIONES MATERNO - PERINATALES EN EL
HOSPITAL SERGIO BERNALES, LIMA - 2019.

AUTOR: URIARTE PALACIOS RUBI TATIANA

NOMBRE DEL JUEZ EXPERTO: DR. ALONSO FORTUNA HORNA.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Por favor marque con una X (aspa) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. El instrumento propuesto responde al | X

problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto respondea | X

los objetivos del estudio.

3. Los items son claros y entendibles. X

4. Los items del instrumento responden | X

a la Operacionalizacion de la

Variable.

5. El nimero de items es adecuado para | X
su aplicacion.

6. La secuencia presentada facilita el X

desarrollo del instrumento.
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La estructura del instrumento es X
adecuado en funcién a la

operacionalizacion de la variable.

Los items estan redactados para la X
comprension del investigador y facil

recoleccion de la informacion.

La redaccion de los items evita X
redundancias o repeticiones

innecesarias entre los items.

10.

Existe la posibilidad de cambiary/o | X

modificar los items del instrumento.

Sugerencias y Aportes:

Ninguno.

e .-

Dr. Alonso 7 4
GINECOLUG

CMP" 11819 IRNE 42194

SELLO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Anexo D: Validacién de Instrumento

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO: PREECLAMPSIA Y COMPLICACIONES MATERNO - PERINATALES EN EL
HOSPITAL SERGIO BERNALES, LIMA - 2019.

AUTOR: URIARTE PALACIOS RUBI TATIANA

NOMBRE DEL JUEZ EXPERTO: DR. MANUEL ZAPATA HUAMANI.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Por favor marque con una X (aspa) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES

1. El instrumento propuesto responde al | X
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio.

3. Los items son claros y entendibles. X

4. Los items del instrumento responden a | X
la Operacionalizacion de la Variable.

5. El nimero de items es adecuado para | X
su aplicacion.

6. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.

7. La estructura del instrumento es X

adecuado en funcién a la

operacionalizacion de la variable.
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Los items estan redactados para la X
comprension del investigador y facil

recoleccion de la informacion.

La redaccion de los items evita X
redundancias o repeticiones

innecesarias entre los items.

10.

Existe la posibilidad de cambiar y/o X

modificar los items del instrumento.

Sugerencias y Aportes:

Ninguno.

..........................

SELLO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Anexo E: Instrumento de recoleccion de datos

1. Presencia de preeclampsia

Si (Expuestos)

No

expuestos)

(No

Los items 2 y 3 s6lo deben ser marcados si la gestante pertenece al grupo de casos.

2. Criterios de severidad

() Presion arterial sistélica mayor o igual a 160 mm Hg o diastdlica mayor o igual a 110
mm Hg en dos ocasiones con un intervalo de separacion de 4 horas, o si es necesario el uso
de terapia antihipertensiva antes de cumplir las 4 horas.

) Edema

AN AN AN AN NN N

) Eclampsia.

AN N N N w

&

. Tipo de preeclampsia

) Sindrome de HELLP.

) Sin signos de severidad.
) Con signos de severidad.

Complicaciones maternas

) Proteinuria, con valores de proteina en orina igual o superior a los 300 mg/dia.
) Trombocitopenia o recuento de plaquetas menor de 100 000 por mililitro

) Elevacion de los valores de las enzimas hepaticas al doble del limite normal.

) Niveles de creatinina mayores a 1,1 mg/dl o el doble de su valor basal.

) Cefalea persistente acompafiada de alteraciones en la vision.
) Tinnitus (zumbido de oidos)

placenta

4.1 Desprendimiento

prematuro  de

4.2 Parto pretérmino

4.3 Retardo del crecimiento. intrauterino

4.4 Parto por cesarea

5. Complicaciones perinatales

5.1 Bajo peso al nacer

5.2 Asfixia neonatal

5.3 Apgar bajo al nacer




5.4 Muerte neonatal
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Anexo F: Operacionalizacion de variables

o1

Variable Definicion conceptual DEf'n'Plon Dimensidn T|p_o de Esca_la_tlje Indicadores indices Instrumento
operacional variable Medicién
Presencia de hipertensién inducida . .
por el embarazo superior o igual a Presn_)n art_erlal Diagndstico de . . .
INDEPENDIENTE . superior o igual . - . Sin preeclampsia (0] Ficha de
. 140/90 mmHg asociado con Preeclampsia que Cualitativa Nominal X L
Preeclampsia S - a 140/90mmHg . Con preeclampsia (D) recoleccion
proteinuria y en ocasiones con L figure en la H.C.
7 . con proteinuria
edema o lesion en 6rgano blanco
Desprendimiento - . Si (8]
prematuro de placenta Cualitativa Nominal No 0)
. I . Si 1)
Parto pretérmino Cualitativa Nominal No 0)
Retardo del .
L o . Si 1)
L o crecimiento Cualitativa Nominal
Toda alteracion médica que se Complicaciones intrauterino No ©)
presenta en la mujer gestante desde maternos
las 20 semanas de gestacion hasta perinatales , o . Si 1)
DEPENDIENTE los 10 dias posparto y en el feto o asociado a Parto por cesarea Cualitativa Nominal No (0] Ficha de
Complicaciones . -
. neonato desde las 28 semanas hasta | Preeclampsia en recoleccion
Materno Perinatales 1 7° dia de vid iad | la institucion d Si )
€l 1~ Ola d¢ vida, asoclados a la a nstitucion de Bajo peso al nacer Cualitativa | Nominal
preeclampsia. estudio durante No (0)
el 2019
. oo . Si 1)
Asfixia neonatal Cualitativa Nominal
No (0)
Apgar bajo al nacer Cualitativa Nominal Si 1)
No (0)
Muerte neonatal Cualitativa Nominal Si (1)
No (0)




Anexo G: Aprobacion del comité de Etica del Hospital Nacional Sergio Bernales.

Comité Institucional de Etica en Investigacion
"dito gl Bicentenario del Perii: 200 avios de Fdependeancia™

ﬁs‘% Hospital Nacional Sergio E. Bernales
e

ACTA N 211-0007 CODIGO DE PROYECTO: N°0007
ACTA DE EVALUACION ETICA

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investizacion del Hospital Nacional
Sergio E. Bemsales hace constar que el proyecte de investigacion denominado
“Preeclampsia v complicaciones materno-perinatales en el Hospital Sergio Bemales
durante ] periode 20157 presentado por la investizadora: Uriarte Palacios, Fubi Tatiana, ha
sido APROBADO por garantizar el cumplimiento de los lineamidentos metodologicos v
éticos establecidos por el Comité Institucionzl de Etica en Investigacion.

La aprobacién del proyecto de investigacion tiene una vigencia desde la emision dell

presents documento hasta el 11 de febrero del 2022

Lima, 11 de febrero del 2021

"\\.-II"

Ale@ndng Wictor Pérez Valle
HIpRale oy ' Ered ot Ifreeinsy
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Anexo H: Solicitud de Historias Clinicas.

Solicito namero de historias clinicas

Jefe del servicio de la Oficina de estadistica e informatica

Yo, Rubi Tatiana Uriarte Palacios, identificada con DNI nimero 72868803,
teléfono 949272706 y correo rubi_8_96@hotmail com, ex interna de obstetricia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, solicito 250 historias clinicas
(nimero de historias clinicas) de las gestantes con diagnéstico de preeclampsia
(CIE10: 014.9) para la aplicacidn del instrumento de mi proyecto de investigacidon
“PREECLAMPSIA Y COMPLICACIONES MATERNQO-PERINATALES EN EL
HOSPITAL SERGIO BERNALES DURANTE EL PERIODO 2019 siendo este
indispensable para la obtencion del grado de titulo.

Por lo expuesto:
Solicito a usted, acceder a mi pedido por ser de justicia.

Adjunto el acta de evaluacion ética y el permiso otorgado por este.

Atentamente

Rubi Tatiana Uriarte Palacios
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Anexo I: Autorizacion para aplicacion de instrumento

MEMORANDO N® 009 - CIEl -HSEB-2021

A : Sria. Rubi Tatiana Uriarte Palacios
ASUNTO : Autorizacion para aplicacion de instrumento
FECHA : Comas, 12 de febrero de 2021

Mediante el presente me dirjo a ustedes, para comunicarles gue el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del HSEE, luego de revisar su trabajo de
investigacion titulado: “PREECLAMPSIA Y COMPLICACIOMNES MATERMO -
PERINATALES EM EL HOSFITAL SERGIO BERNALES DURAMTE EL PERIODC
2015".

Aprueba su trabajo mediante Acta M°21-0007 v se |2 brinda |la autorizacion para la
aplicacion del instrumento de investigacion.

Es todo cuanto comunico a usted seguin lo solicitado.

Atentamente
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Anexo J: Oficio de informe de asesor de tesis.

: Universidad Nacional
, &, Federico Villarreal
11
FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE"

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
“Afo dei Bicanenano del Per(l: 200 afios de Independenca™

INFORME ASESOR DE LA TESIS

REVISION DE LA TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIOSNAL
DE: “LICENCIADA EN OBSTETRICIA"

TITULO DEL PLAN DE TESIS:

“PREECLAMPSIA Y COMPLICACIONES MATERNO -
PERINATALES EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES, LIMA-
2019~

PRESENTADO(A) POR EL(LA) BACHILLER URIARTE PALACIOS, RUBI
TATIANA.

Observacion:
APROBADO

En fe de lo cual, se eleva el presente Informe a la Oficina de Grados y
Gestion del Egresado que cumple con los lineamientos establecidos por
la Facultad de Medicina “Hipdiito Unanue” - UNFV, encontrandose APTA
para la sustentacion de la tesis.

El agustino Q. do e 202-1

MG GAMARRA CHOQUE PILAR MARIA
ASESORA. DE PLAN DE TESIS

Jr. Rio Chepen N* 200 E1 Agusting Telf: 4ATRAONXK [P 8550



