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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar las
caracteristicas maternas y neonatales de las gestantes con preeclampsia segun
severidad, atendidas en el Hospital de Pampas Tayacaja, durante los afios 2017
hasta julio de 2019; la Metodologia aplicada fue un estudio de tipo observacional,
retrospectivo, descriptivo con un disefio descriptivo; se revisé las historias
clinicas de las 80 gestantes que padecieron preeclampsia recolectando los datos
en la ficha de registro, la misma que fue ordenada y codificada para su
procesamiento; los resultados obtenidos fueron el 73.8% (59) presentd
preeclampsia leve y el 26.3% (21) fueron preeclampsias severas; en cuanto al
indice de masa corporal al inicio de la atencion prenatal el 53.8% fue normal,
aunque hubieron casos de sobrepeso y también obesidad; sin embargo al
culminar el embarazo el indice de masa corporal fue normal en el 47.5%, mas
aun hubieron casos de desnutricion en el 10%, sobrepeso en el 30% y obesidad
en el 12.5%; la paridad fueron primiparas en el 48.8%, seguido de multiparas en
el 41.3% y nuliparas en el 6.3%, la atencion prenatal recibida fueron mayores a
seis en el 72.5%, seguido de 2 a 5 APN en el 26.3%; la edad gestacional para
producirse el parto fueron a término en el 76.3%, también se presenté pre
términos en el 18.8%, sobre todo en preeclampsias severas en el 15%; la via del
parto fue por cesarea en el 41.3% siendo mayor en cesareas en el 23.8% y los
dias de hospitalizacion fueron hasta siete dias en las preeclampsias leves y 10
dias para las preeclampsias severas. Las caracteristicas neonatales fueron edad
por capurro en su mayoria neonato a término 83.8%, prematuros en el 13.8%;
el peso fue normal en el 72.5% y bajo peso el 23.8% sobre todo en preeclampsia
severa (12.5%); la talla baja en el 425% y el 6.3% macrosémico en
preeclampsias leves con el 5%; el Apgar al primer minuto fue con depresién
moderada en el 6.3% y a los cinco minutos todos estaba normales; entre las
complicaciones neonatales se presentaron el sindrome de distrés respiratorio,
sepsis neonatal, ictericia neonatal, trastorno metabdlico, cardiopatia congénita,
retardo de crecimiento intrauterino asimétrico y atresia esofagica. En conclusion,
las caracteristicas clinicas y neonatales de las gestantes con preeclampsia

difieren segun la severidad.

Xii



Palabras clave: preeclampsia, caracteristicas maternas, caracteristicas

neonatales

xiii



ABSTRACT

The purpose of this research work is to determine the maternal and neonatal
characteristics of pregnant women with preeclampsia according to severity,
treated at the Pampas Tayacaja Hospital, during the years 2017 to July 2019; the
applied methodology was an observational, retrospective, descriptive study with
a descriptive design; the medical records of the 80 pregnant women who suffered
from preeclampsia were reviewed, collecting the data in the registration form,
which was ordered and codified for processing; the results obtained were 73.8%
(59) had mild preeclampsia and 26.3% (21) were severe preeclampsia;
Regarding the body mass index at the beginning of prenatal care, 53.8% was
normal, although there were cases of overweight and obesity; however, at the
end of pregnancy, the body mass index was normal in 47.5%, moreover there
were cases of malnutrition in 10%, overweight in 30% and obesity in 12.5%; parity
was primiparous in 48.8%, followed by multiparous in 41.3% and nulliparous in
6.3%, prenatal care received was greater than six in 72.5%, followed by 2 to 5
APN in 26.3%; the gestational age for delivery occurred at 76.3%, pre-term was
also presented in 18.8%, especially in severe preeclampsia in 15%; The delivery
route was by caesarean section in 41.3%, being higher in caesarean sections in
23.8% and the days of hospitalization were up to seven days in mild
preeclampsias and 10 days for severe preeclampsias. Neonatal characteristics
were age per capurro, mostly neonate at term 83.8%, premature in 13.8%; the
weight was normal in 72.5% and 23.8% underweight, especially in severe
preeclampsia (12.5%); size is 42.5% lower and macrosomic 6.3% in mild
preeclampsias with 5%; Apgar at the first minute was moderately depressed in
6.3% and at five minutes everyone was normal; Neonatal complications included
respiratory distress syndrome, neonatal sepsis, neonatal jaundice, metabolic
disorder, congenital heart disease, asymmetric intrauterine growth retardation
and esophageal atresia. In conclusion, the maternal and neonatal characteristics

of pregnant women with preeclampsia differ according to severity.

Keywords: preeclampsia, maternal characteristics, neonatal characteristics
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INTRODUCCION

En el Peru, la prevalencia de la preeclampsia es del 14.2%, siendo de estas
severa el 28% (4), es la segunda causa de muerte materna (5) , ademas las
cifras de la presion arterial sistdlica y diastdlica fueron mayores en Huancayo,
seguido de Chulec, Lima y Cerro de Pasco; la preeclampsia se presentd en
mayor proporcion en la Oroya y Puno (4); sin embargo los casos identificados en
el Hospital de pampas Tayacaja son referidos oportunamente a Huancayo por
cercania geogréfica.

La preeclampsia es una enfermedad de primigestas en el 85%, de edad joven y
por falta de atencién prenatal (7) es la principal causa del retardo de crecimiento

intrauterino (5), bajo peso al nacer, entre otros.

En el Hospital de Pampas Tayacaja existe un incremento de casos de
preeclampsia de 1.7% a 2.9% contando con una muerte materna y tres
perinatales, careciendo de mayor informacion para sefialar las caracteristicas
gue estas gestantes tienen; he ahi el interés de desarrollar la presente
investigacion para acrecentar conocimientos en el tema y a partir de ellos
propones estrategias preventivas de complicaciones que la preeclampsia trae

consigo.

El presente trabajo se organiza en cuatro capitulos en la que se desarrolla la
metodologia del estudio finalmente proponiendo las conclusiones vy

recomendaciones.

XV
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion y formulacion del problema

La preeclampsia es la primera causa de mortalidad materna a nivel
mundial, cuya responsabilidad asciende a cinco mil muertes maternas
anuales y novecientos mil muertes perinatales anuales (1) , siendo el
accidente cerebrovascular la complicacion mas frecuente (2); afecta al
3.5% de todas las gestantes con una incidencia de 3-7% en nuliparas y
del 1-3% en multiparas por lo que es considerada como una de las causas
de la prematuridad (3).

En el Perd, la prevalencia de la preeclampsia es del 14.2%, siendo de
estas severa el 28% (4), es la segunda causa de muerte materna (5) ,
ademas las cifras de la presion arterial sistdlica y diastdlica fueron
mayores en Huancayo, seguido de Chulec, Lima y Cerro de Pasco; la
preeclampsia se presenté en mayor proporcién en la Oroya y Puno (4);
sin embargo los casos identificados en el Hospital de pampas Tayacaja

son referidos oportunamente a Huancayo por cercania geografica.

La preeclampsia a 3100msnm ocurrio en el 16% y solo el 3% en 1260

msnm, el peso del neonato fue 285g menor a 3100 msnm (6).

La preeclampsia es una enfermedad de primigestas en el 85%, de edad
joven y por falta de atencion prenatal (7), es la principal causa del retardo

de crecimiento intrauterino (5), bajo peso al nacer, entre otros.

En el Hospital de Pampas Tayacaja existe un incremento de casos de
preeclampsia de 1.7% a 2.9% contando con una muerte materna y tres

perinatales, careciendo de mayor informacion para sefalar las



12

1.

14.

caracteristicas que estas gestantes tienen; he ahi el interés de desarrollar
la presente investigacion para acrecentar conocimientos en el tema y a
partir de ellos propones estrategias preventivas de complicaciones que la

preeclampsia trae consigo.
Formulacién del problema
12.1. Problema general

¢, Cuadles son las caracteristicas clinicas y neonatales en gestantes
con preeclampsia segun severidad atendidas en el Hospital de

Pampas Tayacaja, 2017 al 2019?
Objetivos de la investigacion
13.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y neonatales en gestantes
con Preeclampsia segun severidad atendidas en el Hospital de

pampas Tayacaja, 2017 al 2019.
1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas clinicas en gestantes con
preeclampsia segun severidad, atendidas en el Hospital de
Pampas Tayacaja, 2017 al 2019.

e |dentificar las caracteristicas neonatales en gestantes con
preeclampsia segun severidad, atendidas en el Hospital de

Pampas Tayacaja, 2017 al 2019.

Justificacién

El 69% de los sindromes pre eclampticos surgen antes del parto y el 31%
después del nacimiento (7); los casos de preeclampsia van en incremento
en diversos hospitales entre ellos el Hospital de Pampas ocasionando

muertes maternas y perinatales.

17
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Por otro lado, existe escasos estudios sobre las caracteristicas clinicas y
neonatales de las gestantes que padecieron preeclampsia en estos
altimos afos toda vez que los factores externos estan en constante
cambio y que probablemente estarian influyendo en estas caracteristicas;
es asi que nace el interés del tema para que sirva como base para futuras
investigaciones asi como para proponer estrategias preventivas de las
complicaciones a partir de las caracteristicas que las preeclampsias

poseen.

Limitaciones

Los resultados de la investigacidbn son representativos en el contexto
desarrollado teniendo como limitacion la generalizacién a otros contextos;
asi mismo los horarios brindados para revisar las historias clinicas fueron

poco accesibles a la disposicion de tiempo.

18



2.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Parra y otros (8), en su estudio espectro clinico de la preeclampsia:
estudio comparativo de diversos grados de severidad, cuyo objetivo fue
comparar los resultados maternos y perinatales en embarazadas que
cursaron con preeclampsia durante los afios 2011 al 2005; la metodologia
utilizada fue un estudio retrospectivo de 7205 partos atendidos en la
maternidad del Hospital clinico de la Universidad de Chile, 204
presentaron preeclampsia en la que se compraron las variables clinicas y
de laboratorio a través de la prueba estadistica ANOVA,; Los resultados
hallados fueron el 39.2% presenté preeclampsia moderada, el 55.8%
preeclampsia severa y el 4.9% HELLP, hubo diferencias significativas en
la via de parto, edad gestacional, peso del recién nacido en los grupos de
preeclampsia severa comparados con el HELLP moderado. En
conclusion, la preeclampsia es una entidad clinica cuyo diagnostico es

clave para tratamiento y pronostico de pacientes.

Sanchez y otros (7). Preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de
HELLP, comportamiento clinico, el objetivo fue identificar las
caracteristicas clinico epidemiolégicas de la enfermedad hipertensiva del
embarazo, el estudio fue retrospectivo descriptivo, donde se reviso 127
pacientes al afo; los resultados fueron 40 casos de preeclampsia severa-
eclampsia, el 55% provienen de la zona rural, el 93% es de estatus
socioecondémico bajo; las mas afectadas fueron las primigestas en el 51%,

recibieron atenciones prenatales el 57.4%, la interrupcion del embarazo

19



2.2.

fue a través de cesareas en el en el 70% de casos, el 18% termind en
parto pretérmino con un apgar 7 a 10 en el 58.5%, el 17% fueron ébitos,
el peso més frecuente fue de 1000 a 2500 gramos en el 59% con algun
grado de retardo de crecimiento intrauterino. La hospitalizacion para la
mayoria fue de 1 a 3 dias en el 61%, solo una permanecio mas de 16 dias,

el egreso del 90% por mejoria.

Ramon (9), en su estudio sobre perfil epidemioldgico de las pacientes pre
ecldmpticas atendidas en el Hospital de Pampas, Tayacaja del 2014 al
2016; el objetivo fue determinar el perfil epidemioldgico de las gestantes
pre eclampticas; la metodologia fue, un estudio descriptivo transversal,
retrospectivo cuya muestra es censal donde se estudié a 62 pacientes con
diagndstico confirmado de preeclampsia; los resultados fueron, el 29%
preeclampsia leve y el 71% severa, el 59.1% nuliparas, el 43.55 con
exceso peso pregestacional. En conclusion, existe mayor caso de
preeclampsia severa reflejada en las adolescentes; la mayoria son amas

de casa, nuliparas, exceso peso pregestacional.
Bases tedricas

221. Preeclampsia
La preeclampsia ha sido definido por el colegio Americano de
obstetras y ginecologos (ACOG) desde el afio 1972 y con
modificaciones por la Federacion Internacional de Ginecélogos y
obstetras en los afios 2000 como la hipertension arterial = 140/90
mmHg y proteinuria mayor de 300g presentados a partir de la
semana 20 (10).

Se caracteriza por hipertension arterial, edema, proteinuria 'y en

casos extremos convulsiones o estado de coma (7)

2.2.1.1. Fisiologia de la placentacion
En el embarazo normal, los citotrofoblastos se diferencian
en varias subpoblaciones especializadas, con roles claves
en gobernar el crecimiento y desarrollo del feto. De manera

de invadir la decidua, las células trofoblasticas necesitan

20



2.2.1.2.

2% 183,

reconocer los diferentes componentes de la membrana de
la decidua y de la matriz extracelular (integrinas, cadherina)
y separarlos (metaloproteasas). Para controlar esta
invasion, el endometrio modifica la composicion de su
matriz extracelular (MEC), segrega el factor de crecimiento
transformante  (TGF)- B y los inhibidores de
metaloproteasas tisulares (IMPT). Ademas, la decidua es
colonizada por células del sistema inmune (células NK,
linfocitos y macréfagos), que son responsables de la
produccién local de citoquinas, que promueven o inhiben la

invasion trofoblastica (11).

Fisiopatologia de la preeclampsia

Existe una anomalia en la invasion de arterias espirales
uterinas por las células trofoblasticas extravellosas,
asociada a las alteraciones locales del tono vascular,
balance inmunoldgico y el estado inflamatorio (11); el factor
inicial de este proceso es la reduccion uteroplacentaria por
la invasion anormal de las arteriolas espirales del
citotrofoblasto. El endotelio, como fator endocrino es
responsable de las funciones fisiologicas vitales se ve

involucrado en esta patogénesis.

La hipoxia cronica puede inducir la transcripcion de algunos
genes, como el de vasoconstrictor, de la enzima
convertidora de angiotensina hipertensora, del activador

del plasmindgeno y de la ciclooxigenasa-1(12).

Clasificacion de la Preeclampsia

e Preeclampsia leve
Es la presion arterial sistélica igual o mayor de 140

mmHg o diastolica igual o mayor de 90 mmHg, tomada
en dos ocasiones y con un intervalo de 4 horas, y que
ocurre después de las 20 semanas de embarazo en

mujeres con presion arterial previa normal (13).

21



e Preeclampsia severa,

Es la presencia de presion arterial sistélica = 160 mmHg
o diastélica =2 110 mmHg, trastornos neurologicos
maternos tales como dolor de cabeza, fosfenos, tinnitus,
eclampsia, edema agudo de pulmon, proteinuria >5

g/dia, oliguria <500 cc/dia, creatinina 0,120 mmol/L (14)
2.2.1.4. Preeclampsia segun severidad

e sin criterios de severidad
La preeclampsia sin criterios de severidad es aquella
gue solo presenta hipertensién mayor o igual a 140/90
mmHg pero menor de 160/110 mmHg, Sin ninguna
disfuncion hematoldgica, renal, hepatica, pulmonar o

neurologica y sin signos de compromiso fetal (13, 15)

e con criterios de severidad

La preeclampsia con criterios de severidad evoluciona
hacia complicaciones graves como edema agudo de
pulmoén, falla renal, encefalopatia hipertensiva con
hemorragia cerebral, desprendimiento de retina,
desprendimiento prematuro de placenta, hematoma
subcapsular hepatico o rotura hepatica, sindrome
HELLP, que pueden llevar a la muerte de la gestante y
del feto o recién nacido (13, 15).

2.2.1.5. Espectro clinico de la preeclampsia

Varia segun las formas leves a severas; en la mayoria de
las mujeres, la progresion a través este espectro es lentay
el diagnostico de preeclamsia leve debe ser interpretado
como una fase de la enfermedad; también hay casos en
que la enfermedad avanza rapidamente transformandose
de leve a severa o eclampsia en cuestién de dias u horas
(15).

22



2.2.1.6. Caracteristicas clinicas de la preeclampsia
e Indice de masa corporal al inicio de la atencion pre
natal; estudios reportan que de tres gestantes obesas
una presenta preeclampsia, aumentando las

repercusiones negativas sobre el embarazo (16).

e Paridad, ser nulipara aumenta cinco veces el riesgo de
la preeclampsia, el riesgo disminuye en el segundo hijo
del mismo esposo (17).

e Atencidn prenatal, en el estudio de Sanchez se hall6
gue el mayor numero de preeclampsias que recibieron
cuidados prenatales en el 57.4% y el 22% no recibi6 la
APN (7); en un estudio del Instituto Materno Perinatal de
Lima, las gestantes que presentaron la morbilidad
tuvieron méas de cinco atenciones prenatales en el 52.5%
(18).

e Edad gestacional para el parto, algunos estudios
reportan que el 49.6% de los casos fueron embarazos a

término, los demas en pretérmino.

e Tipo de parto, en un estudio peruano se hallé que el
70.1% fueron por via abdominal y el 26% partos

vaginales (7).

En general se acepta que para el nacimiento del feto, el
parto sea vaginal que por cesarea (13); en el instituto
materno perinatal la preeclampsia es la segunda causa

de ceséarea.
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2.2.1.7. Caracteristicas Neonatales

e Edad al nacimiento, la mayoria de los nacimientos
fueron de 37 a 41 semanas por capurro, Son escasos

casos de partos pretérminos (7).

e Peso del recién nacido, en un estudio peruano el
46.4% de casos de preeclampsia fueron entre 1000 a
2500 gramos, el 41.7% mas de 25009 y el 6.2% menos
de 1000 g (7).

e Apgar, estudios reportan que existe un déficit de
oxigenacion conllevando a sufrimiento fetal y depresion

leve o severa en hijos de madres con preeclampsia.

2.2.1.8. Complicaciones de la preeclampsia

Es una enfermedad especifica del embarazo que puede
llevar a complicaciones en multiples érganos y sistemas
tanto en la madre como en el feto, en especial si se trata

de la preeclampsia severa (19).

En la Madre

La eclampsia, es un trastorno del sistema nervioso central
caracterizado por convulsion ténico clonicas; aunque es dificil de
predecir se acompanan de cefalea, trastornos visuales, dolor
epigastrico, hipertension, proteinuria, puede existir insuficiencia

renal, hepatica, edema pulmonar (20).

El vasoespasmo difuso o multifocal puede producir isquemia
materna, que finalmente dafa 6rganos diana como el cerebro,
rinfones e higado. Las gestantes con preeclampsia estan con

riesgo de padecer desprendimiento prematuro de placenta(21).
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pdetc

Existe un exceso de muertes maternas asociadas a la
hipertension en el embarazo, por hemorragia intracraneal,
eclampsia o disfuncién de érgano terminal. En quienes sobrevive

pueden padecer de disfuncion renal (17).

e En el feto

En el feto, la preeclampsia se asocia con restriccion del
crecimiento fetal, prematuridad, alteracién del bienestar fetal,
muerte fetal, especialmente tardia. En el recién nacido, se
encuentra hipoglicemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia,
infecciones, muerte neonatal, hipertensién arterial precoz,
sindrome metabdlico y dificultad para crecer y en el aprendizaje
@an).

Definicion de términos

e Preeclampsia, presencia de hipertension arterial y proteinuria superior
a 300 mg/dia identificadas después de las 20 semanas de embarazo
(22)

e Severidad de la preeclampsia, incremento de la presion arterial y
presencia de otros signos y sintomas que las van haciendo compleja.

e Caracteristicas clinicas, conjunto de caracteristicas propias del ser
humano.

e Caracteristicas neonatales y fetales, conjunto de atributos del nifio al
nacimiento o en formacion.

e Preeclampsia leve, incremento de la presion arterial mayor o igual a
140/90mmH y presencia de proteinas mayor a 300mg/24hrs.

e Preeclampsia severa, incremento de la presion arterial mayor o igual

a 160/110mmH y presencia de proteinas mayor a 500mg/24hrs.
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24.

2.5.

Variables:

Univariable: caracteristicas clinicas y neonatales en gestantes con
preeclampsia

Operacionalizaciéon de variable

26



VARIABLE DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
INTERES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
IMC al inicio APN [1. Bajo
2. Normal Ordinal
3. Sobrepeso
4. Obeso
Caracteristicas IMC al final del  [1. Bajo Ordinal
clinicas embarazo 2. Normal
| i 3. Sobrepeso
Es el conjunto de Transcripcion de datos 1. Obeso
atributos propios de consignados en las
Caracteristicas | |, persona con un historias clinicas de las Paridad 1. Primipara Nominal
Clinicas Y| tipo de hipertension | gestantes con g gfelltr:priﬁlltipara
Neonatales  en inducida  por el | preeclampsia '
estantes  con
g embarazo Atencion pre natal 1. De O a1 Ordinal
preeclampsia 2. De2ab5
3. Mayor a 6
Edad Gestacional [1.33 a 36 ss Ordinal
para el parto 2.37a40
3. Mayor a 41
Tipo de parto 1. Vaginal Nominal
2. Cesérea
Hospitalizacion Dias Promedio | Razoén




Caracteristicas

Neonatales

Edad al | 1. 33a36ss Ordinal
nacimiento 2. 37 a40ss
3. Mayor de 41ss
Peso del RN Peso promedio Razén
Talla RN Talla promedio Razon
Apgar Depresion severa Ordinal
Depresién moderada
Normal
Mortinato Si Nominal
No
Complicaciones
neonatales Bajo peso Nominal
RCIU
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3.1.

S

3.3.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

El Hospital de Pampas Tayacaja, fue fundado como un centro de Salud el
11 de febrero de 1949 como Posta médica del Socorro; en 1988 se
convierte en Centro de Salud hasta febrero de 2011 donde se categoriza
como Hospital 1l-1; es una unidad ejecutora 402 de la Red de Salud
Huancavelica.

Esta ubicado en la Provincia de Tayacaja, Departamento de
Huancavelica, es parte de la region quechua ubicado a 3276 msnm,
colinda con:

Por el Noroeste, distrito de Acraquia

Por el Norte, Distrito de Huaribamba

Por el Noreste, Distrito de Salcabamba

Por el Sur, suroeste y Sureste, Provincia de Huancavelica

Nivel de investigacion

La investigacién es de nivel descriptivo porque esta dirigido a dar a
conocer el fendmeno o hechos en su forma natural (23); es decir, se
identifica las caracteristicas clinicas y neonatales en gestantes con

preeclampsias.
Disefio de investigacion
El disefio de investigacion es descriptivo, cuya representacion es:

M O



34.

3.5.

Leyenda:
M = gestantes con preeclampsia

O = caracteristicas clinicas y neonatales

Poblacion, muestray muestreo
341 Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por las gestantes que padecieron
preeclampsia durante los afios de 2017 al 2019.

342. Muestra:

Es la misma que la poblacion, pues se accederan a todas las
historias clinicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en
el Hospital de Pampas Tayacaja durante los afios 2017, 2018 y
2019 (hasta julio).

Criterios de inclusion
e (Gestantes mayores a 22 semanas.
Criterios de exclusion

e Gestantes con hipertension crénica
e Gestantes con patologias asociadas como diabetes,

anemia, obesidad, embarazo multiple.
343. Muestreo:
No probabilistico por conveniencia.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

351 Técnica:

Analisis de la informacion
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3.6.

352. Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se codificaran, ordenaran segun tipo de
preeclampsia; luego se elaborara una base de datos para luego ser

analizados descriptivamente segun naturaleza del estudio.

La informacion se presenta en tablas de frecuencias absolutas y relativas

y medidas de tendencia central cuantificando a la poblacion estudiada.

31



4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion de resultados

En el presente estudio se contd con 80 casos de preeclampsias, siendo
el 73.8% (59) preeclampsias leves y el 26.3% (21) preeclampsias severas;
a continuacion, describimos cada una de las caracteristicas tanto de la

madre como neonato.

Caracteristicas clinicas
Tabla N° 1: indice de masa corporal al inicio y al final del embarazo en
preeclampticas segun severidad, atendidas en el Hospital de

Pampas, Tayacaja 2017 al 2019.

Gestantes con Preeclampsia

. Total
Indice de masa Leve Severa
corporal N° % N° % N° %
(59) (73.7%) (21) (26.3% (80) (100.0)

Al inicio de APN
Normal 34 42.5% 9 11.3% 43 53.8%
Sobrepeso 18 22.5% 11 13.8% 29 36.3%
Obeso 7 8.8% 1 1.3% 8 10.0%
Al final de embarazo
Desnutrido 6 7.5% 2 2.5% 8 10.0%
Normal 27 33.8% 11 13.8% 38 47.5%
Sobrepeso 18 22.5% 6 7.5% 24 30.0%
Obeso 8 10.0% 2 2.5% 10 12.5%
Total 59 73.8% 21 26.3% 80 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas de las gestantes
con preeclampsia del Hospital de Pampas, Tayacaja.

Del total de gestantes con preeclampsia segun severidad el indice de
masa corporal al inicio de la atencién prenatal fue normal en el 53.8% (43),

sobrepeso en el 36.3% (29) de ellos el 13.8% (11) corresponden a las
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preeclampsias severas y obeso en el 10% (8) de ellos el 8.8% (7) eran

preeclampsias leves.

El indice de masa corporal al final del embarazo en preeclampticas fue
desnutrido en el 10% (8), siendo el 7.5% (6) en las leves y el 2.5% (2) en
severas; normal en el 47.5% (38); sobrepeso en el 30% (24) de ellas el
22.5% (18) corresponden a los casos leves y el 7.5% (6) en las severasy
la obesidad fue de 12.5% (10), de ellas el 10% (8) en las leves y el 2.5%

(2) en las severas.

33



Tabla N° 2: Paridad en gestantes con preeclampsia segun severidad,

atendidas en el Hospital de Pampas, Tayacaja 2017 al 2019.

Paridad
N°
Nulipara 1
Primipara 35
Multipara 21
Gran Multipara 2
Total 59

Preeclampsia

Leve
%
1.3%
43.8%
26.3%
2.5%
73.8%

NG
4
4

12
1

21

Severa
%
5.0%
5.0%
15.0%
1.3%
26.3%

N°
5
39
33

80

Total

%
6.3%
48.8%
41.3%
3.8%
100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicados a las historias clinicas de las gestantes
con preeclampsia del Hospital de Pampas, Tayacaja.

Del total de gestantes con preeclampsia, la paridad fueron primiparas el

48.8% (39), de ellas el 43.8% (35) correspondié a las preeclampsias leves

y el 5% (4) a las severas; las multiparas en el 41.3% (33), de ellas el 26.3%

(21) en los casos leves y el 15% (12) severas; nuliparas en el 6.3% (5),
de ellas el 1.4% 81) fue de las leves y el 5% (4) en severas y gran

multiparas en el 3.8% (3), de ellas el 2.5% (2) fueron leves y el 1.3% (1)

severas.
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Tabla N° 3: Atencién Pre Natal en gestantes con preeclampsia segun

severidad, atendidas en el Hospital de Pampas, Tayacaja

2017 al 2019.
Preeclampsia
Atencion Prenatal Leve Severa 101
N° % N° % N° %
1 o ninguno 1 1.3% 0 0.0% 1 1.3%
De2ab 11 13.8% 10 12.5% 21 26.3%
Mayor a 6 47 58.8% 11 13.8% 58 72.5%
Total 59 73.8% 21 26.3% 80 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas de las gestantes
con preeclampsia del Hospital de Pampas, Tayacaja.

Del total de gestantes con preeclampsia el nimero de atenciones
prenatales recibidas fueron en su mayoria mayor a 6, es decir el 72.5%
(58), de ellas el 58.8% (47) fueron casos leves y el 13.8% (11) casos
severos; el 26.3% (21) recibieron de 2 a 5 atenciones prenatales, de ellas
el 13.8% (11) fueron leves y el 12.5% (10) preeclampsias severas y el

1.3% (1) recibié sélo una o ninguna atencion prenatal correspondiendo a

los casos leves.
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Tabla N° 4: Edad gestacional del parto Atencién Pre Natal en gestantes
con preeclampsia segun severidad, atendidas en el Hospital

de Pampas, Tayacaja 2017 al 2019.

Preeclampsia

Parto Leve Severa 10
N° % N° % N° %
33 a 36ss 3 3.8% 12 15.0% 15 18.8%
37 a4lss 52 65.0% 9 11.3% 61 76.3%
Mayor a 41ss 4 5.0% 0 0.0% 4 5.0%
Total 59 73.8% 21 26.3% 80 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas de las gestantes
con preeclampsia del Hospital de Pampas, Tayacaja.

Del total de gestantes con preeclampsia la edad gestacional en la que se
produjo el parto fue a las 37 a 40 semanas, es decir a término en el 76.3%
(61), fueron partos prematuros, es decir entre las semanas 33 a 36, en el
18.8% (15) de ellas el 3.8% (3) fueron en caos leves y el 15% (12) en los
casos severos y también hubo partos mayores a 41 semanas en el 5% (4)

correspondiendo todos a los casos de preeclampsia leve.
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Tabla N° 5: Tipo de parto en gestantes con preeclampsia segun

severidad, atendidas en el Hospital de Pampas, Tayacaja

2017 al 2019.
Preeclampsia
] Total
Tipo de parto Leve Severa
N° % N° % N° %
Vaginal 45 56.3% 2 2.5% 47 58.8%
Cesarea 14 17.5% 19 23.8% 33 41.3%
Total 59 73.8% 21 26.3% 80 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas de las gestantes
con preeclampsia del Hospital de Pampas, Tayacaja.

Del total de gestantes con preeclampsia el tipo de parto que se produjo
fue vaginal en el 58.8% (47), de ellos el 2.5% (2) fueron en preeclampsias
severas; fueron partos por cesarea el 41.3% (33), correspondiendo el
17.5% (59) a las preeclampsias leves y el 41.3% (33) a los casos severos.
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Tabla N° 6: Dias de hospitalizacibn post parto en gestantes con
preeclampsia segun severidad, atendidas en el Hospital de

Pampas, Tayacaja 2017 al 2019.

Preeclampsia

T Total
Dias de hospitalizacién Leve Severa
N° % N° % N° %
1 3 3.8% 2 2.5% 5 6.3%
2 28 35.0% 1 1.3% 29 36.3%
3 11 13.8% 1 1.3% 12 15.0%
4 12 15.0% 9 11.3% 21 26.3%
5 2 2.5% 2 2.5% 4 5.0%
6 2 2.5% 1 1.3% 3 3.8%
7 1 1.3% 3 3.8% 4 5.0%
8 0 0.0% 1 1.3% 1 1.3%
10 0 0.0% 1 1.3% 1 1.3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas de las gestantes
con preeclampsia del Hospital de Pampas, Tayacaja.

Del total de gestantes con preeclampsia los dias de hospitalizacion
estuvieron entre 1 a 10 dias, siendo en la mayoria, 36.3% (29) al segundo
dia, donde el 35% (28) corresponde a las preeclampsias leves; a partir del
7° dia fue del 7.6% (6) dia correspondiendo a las preeclampsias severas.

38



Caracteristicas neonatales
Tabla N° 7: Edad Neonatal segun Capurro en gestantes con preeclampsia
segun severidad, atendidas en el Hospital de Pampas,

Tayacaja 2017 al 2019.

Gestantes con Preeclampsia

lotal
Edad por Capurro Leve Severa
N° % N° % N° %
33 a 36ss (Prematuro) 1 1.3% 10 12.5% 11 13.8%
37 a 41ss (Normal) 56 70.0% 11 13.8% 67 83.8%
Mayor a 41ss (postérmino) 2 2.5% 0 0.0% 2 2.5%
Total 59 73.8% 21 26.3% 80 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas de las gestantes
con preeclampsia del Hospital de Pampas, Tayacaja.

Del total de gestantes con preeclampsia, la edad gestacional del neonato
segun método del Capurro fue a término en el 83.8% (67), seguido de
pretérminos en el 13.8% (11) donde la mayoria pertenece a los casos
severos y en mayor a las 41 semanas o postérminos fue el 2.5% (2) que

corresponden a casos de preeclampsia leve.
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Tabla N° 8: Peso Neonatal en gestantes con preeclampsia segun

severidad, atendidas en el Hospital de Pampas, Tayacaja

2017 al 2019.
Gestantes con Preeclampsia
I otal
Peso Leve Severa
N° % N° % N° %
Bajo peso al nacer 9 11.3% 10 12.5% 19 23.8%
Normal 48 60.0% 10 12.5% 58 72.5%
Macrosémico 2 2.5% 1 1.3% 3 3.8%
Total 59 73.8% 21 26.3% 80 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicados a las historias clinicas de las gestantes
con preeclampsia del Hospital de Pampas, Tayacaja.

Del total de gestantes con preeclampsia el peso de su neonato fue normal
en el 72.5% (58), seguido de bajos pesos al nacer en el 23.8% (19) de
ellos el 12.5% (10) corresponden a las preeclampsias severas y el 11.3%
(9) a los casos leves; el 3.8% (3) tuvieron macrosomia correspondiendo

el 2.5% (2) a casos leves y el 1.3% (1) preeclampsias severas.
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Tabla N° 9: Talla Neonatal en gestantes con preeclampsia segun

severidad, atendidas en el Hospital de Pampas, Tayacaja

2017 al 2019.
Gestantes con Preeclampsia
lotal
Talla Leve Severa
N° % N° % N° %
Pequefio (Talla baja) 20 25.0% 14 17.5% 34 42.5%
Normal 35 43.8% 6 7.5% 41 51.3%
Alto 4 5.0% 1 1.3% 5 6.3%
Total 59 73.8% 21 26.3% 80 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas de las gestantes
con preeclampsia del Hospital de Pampas, Tayacaja.

Del total de gestantes con preeclampsia, la talla neonatal fue normal en el
51.3% (41); talla baja en el 42.5% (34) siendo el 17.5% (14) en las

preeclampsias severas y de talla alta en el 6.3% (5) cuyo 5% (4) fue en

las preeclampsias leves.
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Tabla N° 10: Apgar Neonatal en gestantes con preeclampsia segun

severidad, atendidas en el Hospital de Pampas, Tayacaja

2017 al 20109.
Gestantes con Preeclampsia
Total
Leve Severa
Apgar
N° % N°® % N° %
(59) (73.7%) (21) (26.3% (80) (100.0)
Al 1"(minuto)
Depresion moderada (4-6) 4 5.0% 1 1.3% 5 6.3%
Normal (7-10) 55 68.8% 20 25.0% 75 93.8%
Apgar 5" (minutos)
Normal (7-10) 59 73.8% 21 26.3% 80 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas de las gestantes

con preeclampsia del Hospital de Pampas, Tayacaja.

Del total de gestantes con preeclampsia, el apgar neonatal al primer

minuto fue normal en el 93.8% (75); sin embargo, el 6.3% (5) tuvieron

depresion severa sobre todo en los casos de preeclampsia leve, 5% (4);

el apgar a los cinco minutos para todos fueron normales.
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Tabla N° 11. Complicaciones perinatales en hijos de madres con
preeclampsia segun severidad, atendidas en el Hospital

de Pampas, Tayacaja.

Gestantes con Preeclampsia
Leve Severa
N° % N° % N° %
(59)  (73.8%) (21)  (26.3%  (80) (100.0)

Total

Complicaciones

Sindrome de Distrés

. . 3 3.8% 4 5.0% 7 8.8%
respiratorio

Sepsis Neonatal 0 0.0% 4 5.0% 4 5.0%
Ictericia neonatal 0 0.0% 4 5.0% 4 5.0%
Trastorno metabolico 1 1.3% 3 3.8% 4 5.0%
Cardiopatia congénita 1 1.3% 0 0.0% 1 1.3%
Retar recimien

Relaldo de.creclpjighto 0 00% 1 13% 1! 1.3%
intrauterino asimétrico

Atresia esofagica 0 0.0% il 1.3% 1 1.3%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicados a las historias clinicas de las gestantes
con preeclampsia del Hospital de Pampas, Tayacaja.

Del total de gestantes con preeclampsia, las complicaciones neonatales
frecuentes fueron el sindrome de distrés respiratorio en el 8.8% (7) de ello
el 5% (4) corresponden a las preeclampsias severas; la sepsis neonatal,
ictericia y trastorno metabdlico fue el 15% (4) (5% en cada una); luego el
trastorno metabdlico en el 5% (4) en las preeclampsias severas,
finalmente RCIU asimétrico y atresia esofagica fueron del 1.3% (1) cada

una de las preeclampsias severas.
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4.2.

Discusion
En el presente estudio se hall6 de 80 casos de preeclampsias durante los
afnos 2017 a julio de 2019, siendo el 73.8% preeclampsia leve y el 26.3%

preeclampsia severa.

Respecto a las caracteristicas clinicas de la gestante con preeclampsia
se considerd el indice de masa corporal al inicio de la atencion prenatal y
al final de la gestacion hallandose en su mayoria estos valores normales
pero en porcentaje habia descendido en 6.3% y se habia incrementado
los porcentajes en obesidad y desnutricion; probablemente estos
resultados se deba a la carga laboral, descuidando los alimentos
saludables; estudios reportan que las gestantes obesas aumentan el

riesgo de repercusiones negativas sobre el embarazo (16).

La paridad de las gestantes con preeclampsia fue en su mayoria
primiparas para las preeclampsias leves y multiparas para las severas; es
decir primiparas en el 48.4% y multiparas en el 41.3%, estos resultados
son coherentes con la paternidad en la que se demostré6 que las
primerizas estan mas expuestas a desarrollar preeclampsia y en el caso
de la multiparidad, podria ser por la reconstruccién familiar donde son
primeros hijos de las nuevas parejas o por antecedente de preeclampsia.
Asi mismo, estos resultados se asemejan a los reportes nacionales donde
el 3 al 7% se produce en nuliparas y el 3% en multiparas (3); asi mismo
Sanchez y otros (7) hallaron que el 51% de las afectadas fueron
primigestas; por otro lado sefalan que ser nulipara aumenta 5 veces el

riesgo de preeclampsia (17).

La mayoria de las gestantes con preeclampsia recibieron mas de 6
atenciones prenatales, seguido de menos controles; el parto se produjo
en la mayoria después de las 37 semanas y solo el 18.8% fue prematuro.
esto probablemente se deba al enfoque de atencion reenfocada que
brinda el personal obstetra y al seguimiento brindado para controlar las
emergencias obstétricas como el parto prematuro. Estos resultados e
oponen a algunos estudios en la que sefialan que la preeclampsia es por
falta de atenciones prenatales (7); sin embargo Sanchez (18), hall6 a

gestantes con preeclampsia con cinco atenciones prenatales en el52.5%

44



El tipo de parto de las gestantes con preeclampsia fue vaginal en la
mayoria de casos de preeclampsia leve y cesarea en la mayoria de
severas; sin embargo, de forma general fueron mas los partos por
cesérea; probablemente se deba al ejercicio de la cesarea de forma
innecesaria como procedimiento de aprendizaje o a pedido de la usuaria;
resultados similares a otros estudios donde reportan que el 71% fueron

ceséreas y el 26% vaginales (7).

La hospitalizacion para las preeclampsias leves durd hasta siete dias,
siendo la mas frecuente en tres dias; para el caso de las preeclampsias
severas duro hasta 10 dias siendo la mas frecuente al cuarto dia; ello en
cumplimiento a las guias de atencion hospitalaria; similar al resultado de
Sanchez y otros (7) donde encontr6 que la mayoria se quedaba

hospitalizada hasta los 3 dias en el 61%.

La edad gestacional del neonato por Método de Capurro fue a término en
la mayoria; sin embargo, hubo prematuros en el 13.8% y pos término en
el 2.5%; ello probablemente porque el contar con preeclampsia ya tiene
un mayor riesgo de prematuridad; resultados similares a otros estudios

donde el 49.6% fueron a término y el resto prematuros.

El peso del neonato fue normal en la mayoria, sin embargo, hubo casos
de bajo peso al nacer en el 23.8%; ello probablemente relacionados a la
prematuridad; estudios reportan que el 41.7% de los neonatos tuvieron
mas de 2500 g y el 46.4% entre 1000g a 2500q (7).

La talla del neonato fue normal en la mitad de las gestantes, la otra mitad
se obtuvo tallas bajas; ello quiza a los genes paternos, no hallando

estudios para comparar.

El apgar neonatal en el hijo de madre con preeclampsia al primer minuto
fue normal en la mayoria, seguido de depresion moderada en el 5% para
las preeclampsias leves y el 1.3% en casos de las severas; ambos
mejoraron a los cinco minutos, por tanto todos fueron valores normales;
las depresiones respiratorias probablemente se deba a la prematuridad y

al bajo peso del neonato.
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Las complicaciones perinatales en el hijo de madre con preeclampsia
fueron sindrome de distrés respiratorio, ictericia y trastorno metabolico
dado por la prematuridad y el bajo peso; el RCIU debido a la complicacién
frecuente de la preeclampsia tal como consideran algunos estudios como

la principal complicacion de la preeclampsia (5) (17).
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CONCLUSIONES

Las gestantes atendidas en el Hospital de pampas presentaron
preeclampsia leve en el 73.7% y severa en el 26.3%.

Las caracteristicas clinicas de la gestante con preeclampsia fueron indice
de masa corporal al inicio de la atencion prenatal normal en su mayoria y
al final del embarazo aumentaron IMC desnutridos y obesos tanto en las
preeclampsias leves como severa; la paridad fueron primiparas, con
atenciones mayores a seis, partos a término en su mayoria, las cesareas y
los vaginales se dieron proporcionalmente y los dias de hospitalizacién

fueron hasta seis en preeclampsias leves y hasta diez en las severas.

Las caracteristicas neonatales de los hijos de la gestante con preeclampsia
fueron neonatos a término en su mayoria, con pesos normales, aunque
también se presentaron bajo peso al nacer, la talla fue baja, el Apgar
neonatal al primer minuto hubo depresiones severas llegando a
recuperarse a los cinco minutos; las complicaciones neonatales fueron
distrés respiratorio, sepsis neonatal, ictericia, trastorno metabdlico,
cardiopatia congénita, retardo de crecimiento intrauterino y atresia

esofagica.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Pampas, impulsar investigaciones en la practica de
ceséreas relacionados a la preeclampsia a fin de evitar ceséareas
innecesarias.

Al personal de salud obstetra, poner énfasis en el registro de peso materno
al inicio y final del embarazo a fin de brindar datos exactos y confiables para
el prondstico de la preeclampsia.

Al personal Obstetra, desarrollar capacitaciones a las gestantes con
preeclampsias sobre signos y sefiales que ponen en peligro sus vidas a fin
de contar con atenciones oportunas y prevencion de algunas
complicaciones.

A las colegas Obstetras profundizar estudios en la linea de investigacion

para contribuir con conocimientos y hallar las soluciones.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y NEONATALES EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEGUN SEVERIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE

PAMPAS, TAYACAJA

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION | INDICADOR METODOLOGIA
¢Cudles son las Objetivo General El estudio obedecié a | Caracteristicas | Caracteristicas e Paridad Tipo de
caracteristicas e Determinar las | la necesidad de " Ay e IMC Investigacion:
clinicas y | caracteristicas clinicas y | determinar las | clinicas y cligiegs Ob ional
neonatales en neonatales en gestantes | caracteristicas clinicas R tservactl_o naa t
gestantes con | con preeclamspia segin | y  neonatales  en | Neonatales * Parto :rea:](;f/[;ergallvo, ds CO,[E%
preeclamspia severidad atendidas en el | gestantes que padecen descri tivo, P
segun  severidad Hospital de Pampas | de la preeclampsia. Caracteristicas puvo.
atendidas en el Tayacaja, 2017 al 2019. Pues, existe escasos .
Hospital de i estudios sobre las 1l Glge * Peso Nivel B de
Pampas Tayacaja, | Objetivos Especificos caracteristicas clinicas e Talla investigacion:
2017 al 2019? y neonatales de las i e Complicaciones | Descriptivo.
o Identificar las | gestantes que
caracteristicas clinicas en | padecieron Métodos de
gestantes con | preeclampsia en estos Investigacion:
preeclampsia segin | Ultimos afios toda vez Inductivo
severidad, atendidasenel | que  los  factores
Hospital de Pampas | externos estan en .
Taygcaja, 2017 al 201<.§J constante cambio y ?'Senq P de
o Identificar las | que  probablemente nvestigacion:
caracteristicas neonatales | estarian influyendo en Descriptivo.

en gestantes con
preeclampsia segln
severidad, atendidas en el
Hospital de  Pampas
Tayacaja, 2017 al 2019.

estas caracteristicas;
es asi que nace el
interés del tema para
gue sirva como base
para futuras
investigaciones, asi
como para proponer
estrategias preventivas
de las complicaciones
a partir de |las
caracteristicas que las

Poblacion y Muestra:
Estuvo  conformada
por 80 gestantes con
preeclampsia
atendidas en el
Hospital de Pampas.
Técnica e
instrumentos de
recoleccion de datos




preeclampticas
poseen.

Técnica: Analisis de
datos

Instrumento: Ficha de
registro

Procesamiento de
Datos; a través del
Spss V. 24 se hara uso
de la estadistica
descriptiva.
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos



5
H

£ Universidad Nacional de Huancavelica
e Segqunda especialidad en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Preeclampsia Leve [] Preeclampsia severa |

Il. Caracteristicas clinicas

¢ IMC al inicio de APN :Bajope{_] Normopeso[_] Sobrepeso[] Obeso []
e IMC al final de embarazo: Bajope{_ ] Normopeso[] Sobrepeso[] Obeso []
e Paridad: Nulipara[ ]  Primipara[_] Multipara (2-5) Gran multipara (>6) []
* APN: APNOa1[] APNde2a5[] APN >6 []
¢ Edad gestacional parto: 33 a 36ss[_] 37a4lss[] >41ss []
e Tipo de parto: Vaginal [] Cesarea []
* Dias de hospitalizacion: [ |
Il. Caracteristicas Neonatales
Edad al nacimiento (Capurro):

33 a 36ss [ 37 a4lss [ >41ss [
Peso del RN: .......ccceinneecniccniennnnns
Talla: .. 5%............ o . e
Apgar:

Apgar al 1": Depresion severa (0-3)[_] Depresién moderada (4-6)[]
Apgar a 5": Depresion severa (0-3) [] Depresiéon moderada (4-6) []
Mortinato: Si [ No []

Complicaciones en el neonato: (detalle).......c.cccceevueeeeiercecececennes
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Normal (7-10)_]

Normal (7-10)[]



Anexo 3: Autorizacion de investigacion
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Anexo 3: Imagenes
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Imagen N° 1: Busqueda de las historias clinicas de gestantes con Preeclampsia

en el Hospital de Pampas, Tayacaja.
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Imagen N° 2: Aplicacion de la ficha de registro de datos de gestantes con

Preeclampsia en el Hospital de Pampas, Tayacaja.
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