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RESUMEN

La tesis trabajo el objetivo: Determinar la incidencia de la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020. La
metodologia: Investigacion de tipo descriptiva, observacional y transversal; nivel,
método y disefio descriptivo. La muestra estuvo conformada por 147 gestantes con
preeclampsia. Los resultados: Las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
con preeclampsia son; adolescentes 29,3%, jovenes 57,1%, adultas 13,6%; son
convivientes 59,9%, solteras 23,8% Yy casadas 16,3% . Las caracteristicas culturales
de las gestantes con preeclampsia son; tienen grado de instruccion primaria 18,4%,
secundaria 75,5%, superior 6,1%; religion catdlica 67,3%, cristianas 32,0% Yy otros
0,7%; ocupacion ama de casa 76,9%, trabajadora independiente 15,0% Yy trabajadora
dependiente 8,1%. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con preeclampsia
son; nuliparas 44,2%, multiparas 51,0% y gran multiparas 4,8%; tuvieron APN
adecuada 84,4% y APN inadecuada 15,6%; edad gestacional pretermino 23,1% y a
término 76,2%. Las caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia son;
HTA 98,6%, proteinuria 81,6%, cefalea 33,3%, edema 31,3%, epigastralgia 2,7% y
otros 3,4%. Los antecedentes de riesgo son; nuliparidad 44,2%, edades extremas
42,9%, primipartenidad 40,8%, obesidad 15,6%, preeclampsia 4,8%, HTA 0,7% y
otros 6,1%. El tipo de preeclampsia en gestantes fue; preeclampsia leve 40,8%y
preeclampsia severa 59,2%. El tipo de parto como manejo de las de las gestantes con
preeclampsia fue; parto eutdcico 34,7% y por cesarea 65,3%. La conclusion: La
incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de salud de Yauli,
Huancavelica 2019 y 2020 fue de 44,5%.

Palabras claves: Embarazo, incidencia y preeclampsia.



ABSTRACT

The thesis works the objective: To determine the incidence of preeclampsia in
pregnant women attended at Yauli Health Center, Huancavelica 2019 and 2020. The
methodology: Descriptive, observational and cross-sectional research; level, method
and descriptive design. The sample consisted of 147 pregnant women with pre-
eclampsia. The results: The epidemiological characteristics of pregnant women with
preeclampsia are; adolescents 29.3%, young people 57.1%, adults 13.6%; 59.9% are
living together, 23.8% single and 16.3% married. The cultural characteristics of
pregnant women with preeclampsia are; 18.4% have primary education, 75.5%
secondary, 6.1% higher; Catholic religion 67.3%, Christian 32.0% and other 0.7%;
occupation housewife 76.9%, independent worker 15.0% and dependent worker
8.1%. The obstetric characteristics of pregnant women with preeclampsia are;
nulliparous 44.2%, multiparous 51.0% and great multiparous 4.8%; 84.4% had
adequate PC and 15.6% inadequate APN; 23.1% preterm gestational age and 76.2%
at term. The clinical characteristics of pregnant women with preeclampsia are; HBP
98.6%, proteinuria 81.6%, headache 33.3%, edema 31.3%, epigastric pain 2.7% and
other 3.4%. The risk antecedents are; nulliparity 44.2%, extreme ages 42.9%, early
birth 40.8%, obesity 15.6%, pre-eclampsia 4.8%, aH 0.7% and other 6.1%. The type
of preeclampsia in pregnant women was; Mild preeclampsia 40.8% and severe
preeclampsia 59.2%. The type of delivery as management of the pregnant women
with preeclampsia was; 34.7% eutocic delivery and 65.3% by cesarean section. The
conclusion: The incidence of pre-eclampsia in pregnant women attended at the Yauli
Health Center, Huancavelica 2019 and 2020 was 44,5%.

Key words: Pregnancy, incidence and pre-eclampsia.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo suele ocurrir la presencia de enfermedades intercurrentes, las
que pueden llevar a morbilidad materna perinatal y a la muerte en algunos casos. Una
de las enfermedades intercurrentes es la preeclampsia, considerado un problema muy
serio en la salud materno perinatal, ya que es la primera y segunda causa de

morbilidad extrema y mortalidad materna perinatal a nivel mundial.

La preeclampsia es definida como la presencia de hipertensién inducida por el
embarazo con presion arterial diastélica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg y/o
presion arterial sistélica (PAS) mayor o igual a 140 mm Hg, en otros casos se
definira por un aumento de 30 mmHg o mas en la PAS o de 15 mmHg o0 més en la
PAD habitual, todo esto a veces va asociado con proteinuria y en ocasiones edema o
lesion de d6rgano blanco (1).

La preeclampsia es una patologia muy prevalente a nivel mundial, el 10% de los
embarazos suelen presentar preeclampsia (18).

La preeclampsia, presenta una mayor incidencia en mujeres menores de 20 afios y
mayores de 35 afios al momento del embarazo y de estas el 75% de los casos
corresponden a pacientes primigestas (18).

hace muchos afios, la preeclampsia se clasificaba como preeclamsia leve, moderada y
severa, pero dentro de la nueva clasificacion solamente se habla de preeclampsia con
criterios de severidad o sin criterios de severidad (18).

La preeclampsia es una patologia que en la mayoria de los casos es asintomatica,
pero, cuando se esta complicando, presenta sintomas o criterios de severidad por lo
que es importante el control de la presion arterial dentro de los controles prenatales, y

el de la proteina en orina (18).
Esta tesis busca encontrar un comun en las caracteristicas de las gestantes con

diagndstico de preeclampsia atendidas en el centro de salud de Yauli, con el
proposito de ser informacion Gtil para el personal de salud de ese establecimiento y

Xii



les sirva para considerarlo en el diagndstico oportuno de esta patologia que esta

cobrando muchas vidas.

La tesis consta de cuatro capitulos, y considera; en el Capitulo I: Planteamiento del
problema, formulacion de problemas, objetivos y justificacion; Capitulo Il: Marco
tedrico, antecedentes y bases tedricas de la variable; Capitulo I11: Metodologia de la
investigacion y finalmente el Capitulo I1V: Resultados, discusion de resultados. Al

final se hallan conclusiones de la tesis y las recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion Del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), los trastornos hipertensivos
en el embarazo son responsables de mas del 20% de las muertes de gestantes
de América Latina, por ello la OMS ha declara el 22 de mayo como dia
mundial de la preeclampsia, ese dia pretende poner en relieve el protocolo de
uso de antihipertensivos durante el embarazo y el uso de sulfato de magnesio
con el fin en prevenir la preeclampsia, eclampsia y reducir el impacto sobre la
morbimortalidad materno perinatal (1).

En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de Salud y publicado en
el 2014, los trastornos hipertensivos son responsables de aproximadamente el
22% de la mortalidad materna en América Latina, 16% en Africa y 12% en
Asia (1).

Datos de la OMS, cerca de una décima parte de las muertes maternas en Asia y
en Africa, y una cuarta parte de las muertes maternas en América Latina estan
relacionadas con los trastornos hipertensivos que suceden durante el embarazo
(2). Entre los trastornos hipertensivos, la preeclampsia y la eclampsia tienen el
mayor impacto en la morbimortalidad materna perinatal, sin embargo, la
mayoria de las muertes relacionadas con la preeclampsia y la eclampsia

podrian evitarse si las mujeres recibieran asistencia médica oportuna y efectiva,
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tratamiento administrado de acuerdo con estandares basados en las pruebas

cientificas (2).

Una de las principales recomendaciones que hace la OMS, para la prevencion y
el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia es mejorar la calidad de
atencion médica y los resultados para las embarazadas que desarrollan los dos

trastornos hipertensivos, considerados los mas peligrosos (2).

las recomendaciones de la OMS, es cierto que no constituyen una guia
completa, pero tienen como fin promover practicas clinicas éxitos y
comprobadas, basadas en pruebas cientificas, para el tratamiento de mujeres
con preeclampsia y eclampsia, las que pueden contribuir con la disminucion de

las muertes maternas perinatales (2).

Entre los trastornos hipertensivos que complican el embarazo, la preeclampsia
y la eclampsia sobresalen como causas principales de morbimortalidad
maternas y perinatales, teniendo en cuenta que la mayoria de las muertes
causadas por la preeclampsia y la eclampsia se pueden evitar prestando
asistencia oportuna y eficaz a las mujeres que acuden a sus atenciones
prenatales u otras consultas por estas complicaciones (3). Todos los
establecimientos de salud para el 2015, en cumplimiento de alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, han implemnetado estrategias para
optimizar la asistencia sanitaria para prevenir y tratar los trastornos

hipertensivos en las mujeres (3).

Segun datos de la Preeclampsia Foundation, la preeclampsia afecta del 2 a 10%
de los embarazos a nivel mundial, siendo la principal causa de muerte materna
perinatal, puede causar parto prematuro siendo responsable por 20% de

admisiones a unidades de cuidados intensivos neonatales (4).

Segln el ministerio de salud (MINSA), Perd, la mortalidad materna es y
representa un problema de salud publica de atencion prioritaria a nivel nacional

e internacional, es considerado un indicador de desarrollo que nos permite

15



visualizar la desigualdad social, educativa y laboral, la inequidad de género y la
capacidad de respuesta del sistema de salud de un pais, y se estima que 830
mujeres mueren cada dia en todo el mundo por complicaciones relacionadas al
embarazo parto y puerperio, las que en su mayoria son evitables, como es en el

caso de las muertes por preeclampsia (5).

Segun el MINSA, en su boletin epidemioldgico, hasta la semana 47 del afio
2017, las muertes ocurren debido a; 32,5% causas indirectas y el 60,6% a
causas obstétricas directas, de las muertes directas, las hemorragias representan
el 23,5% del total de casos y los trastornos hipertensivos representan el 23,1%
del total de casos con causas directa e indirectas, es clara la evidencia de un
incremento de muerte a causa de trastornos hipertensivos y de aborto en
comparacion a 2015 y 2016 (5).

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), “la hipertension durante
el embarazo estd asociado con diversas complicaciones maternas y fetales de
variada intensidad” (6). En el INMP, la hipertension durante el embarazo
representa la principal causa acumulada de muerte materna durante los dltimos
afios, requiriendo enfatizar en el tratamiento oportuno a través de

procedimientos médicos estandarizados inmediatos (6).

“La preeclampsia es la principal causa por la cual se debe interrumpir un
embarazo de manera prematura en el INMP, condicionando gran morbilidad
neonatal, estancia hospitalaria y costos elevados para la familia y la

institucion” (6).

Las enfermedades hipertensivas como la preeclampsia y eclampsia, son
enfermedades intercurrentes en el embarazo, enfermedad cuya etiologia y
causas hasta la fecha no estan claras de acuerdo a las multiples investigaciones
publicadas y textos de especialidad.

La preeclampsia y eclampsia pueden llevar a morbilidad extrema y mortalidad
materna perinatal, en cuestion de dias, situacion que afecta a toda una familia 'y

sociedad de nuestro pais.
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1.3

esta investigacion pretende describir de manera puntual la incidencia y
caracteristicas de la preeclampsia en mujeres de un establecimiento de salud
que se encuentra en los andes del Perd, informaciéon que se espera sea de
utilidad para el personal de salud competente que alli labora, y puedan usar esta

informacion para el bien de las gestantes y nifios por nacer de su jurisdiccion.

Formulacion del problema de investigacion

¢Cual es la incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro
de salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020?

Objetivos

1.3.1  Objetivo General
Determinar la incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en
el Centro de salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

1.3.2  Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el centro de salud de Yauli,
Huancavelica 2019 y 2020.

e Describir las caracteristicas culturales de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el centro de salud de Yauli,
Huancavelica 2019 y 2020.

e Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el centro de salud de Yauli,
Huancavelica 2019 y 2020.

e Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el centro de salud de Yauli,
Huancavelica 2019 y 2020.
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e Describir los antecedentes de riesgo a preeclampsia de las
gestantes atendidas en el Centro de salud de Yauli, Huancavelica
2019y 2020

e Describir el tipo de preeclampsia en gestantes atendidas en el
Centro de salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020

e Describir el tipo de parto como manejo de las de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el centro de salud de Yauli,
Huancavelica 2019 y 2020.

1.4. Justificacion e importancia

Las enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo, hoy en dia
constituyen la segunda causa de muerte en el Peru y la primera causa de muerte
en algunos paises desarrollados. La fisiopatologia de la enfermedad se conoce,
pero hasta hoy en dia, no se sabe mucho de sus causas directas o aquellas que
condicionan la presencia de estas enfermedades, sin embargo, si se conocen
algunos factores de riesgo que estan presentes en gestantes con diagndstico de

preeclampsia.

La preeclampsia, es un tipo de trastorno hipertensivo, esta puede ser leve o
grave, situaciones en las que la vida de la madre y feto, depende muchas veces
del diagndstico temprano que se pueda realizar. esta patologia lleva la gestante
una situacion de salud llamada morbilidad extrema, la que de no ser atendida
en un establecimiento adecuado y de manera oportuna, lleva a la mortalidad

materno perinatal.

El aporte de esta investigacion va dirigida a describir la incidencia,
caracteristicas de importancia y principales caracteristicas que estan presentes
en las gestantes con diagndstico de preeclampsia, informacion que servira al
personal de salud del establecimiento, a fin de que lo consideren como un
diagnostico para que puedan implementar actividades de salud que mejoren la

salud materno perinatal.
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1.5. Limitaciones

El desarrollo de la investigacion al ser retrospectiva y trabajar con la
documentacion de las historias clinicas de las gestantes con diagnostico de

preeclampsia, no presento limitaciones.

Al ser una investigacion de nivel descriptivo, se tuvo acceso a las historias

clinicas y registro de las gestantes que son muestra de estudio.

Ademas, es importante mencionar que se contd con disponibilidad de recursos

financieros y logisticos necesarios.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Moran K (7) Su investigacion titulada: Preeclampsia en Gestantes de 18 a 30
afios atendidas en la sala de Hospitalizacion de Ginecobstetricia de un Hospital
de la ciudad de Guayaquil; Objetivos: Determinar las caracteristicas que
presentan las gestantes de 18 a 30 afios con preeclampsia atendidas en la sala
de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia del Hospital General IESS Ceibos.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal en el Hospital General
IESS Ceibos en gestantes de 18 a 30 afios para lo cual se tomé una poblacion
de las Historias Clinicas de 400 pacientes del periodo de tiempo de enero del
2018 a Julio 2018 con una muestra de 196 casos. Resultados: Se observo que
la preeclampsia en gestantes de 18 a 30 afios es de 55,6%. En cuanto a
antecedentes Patologicos familiares de 46, 4%; un nimero de embarazos del-2
un resultado de 41,1%, un 55,6% son primigestas, un 40,3% de mujeres
casadas tienden a presentar esta patologia, un 53,1% por lugar de residencia
Rural, un 22,3% el tiempo de gestacion de 37 a 40 semanas, un 41,1% era
peso, un 31,1% de alimentacién por carbohidratos, un 39,2% por obesidad,
56,1% es de preeclampsia severa y 61,1% de eclampsia. Conclusiones:
Podemos aseverar que la edad, el tiempo de gestacion de 37 a 40 semanas,
primigestas y enfermedades relacionadas como diabetes mellitus son los

factores de riesgo principales.
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Gonzales et al (8) Su investigacion titulada: Preeclampsia e ingreso del recién
nacido a retén. Estudio de casos y controles; Objetivos: Conocer la asociacion
de la preeclampsia como factor de riesgo para el ingreso de un recién nacido a
reten; Método: Estudio de casos y controles, con una poblacion total de ciento
doce (112) recién nacidos, conformado por dos grupos de estudio: el primero
de treinta y nueve (39) recién nacidos expuestos a preeclampsia de los cuales
catorce (14) ameritaron ingreso en retén y veinticinco (25) no lo ameritaron; y
el segundo grupo conformado por setenta y tres (73) recién nacidos hijos de
madres no preeclampticas de los cuales cincuenta y cuatro (54) ameritaron el
ingreso a retén por otras causas y diecinueve (19) fueron dados de alta sin
complicaciones. Resultados: La preeclampsia es una grave predisponente de
casos para el ingreso en reten con un treinta y tres por ciento (33,3%) de
incidencia. Conclusiones: En efecto las hipertensiones graves producen un
estres fetal que promueve la madurez pulmonar, proceso que evita

hospitalizaciones.

Herndndez J (9) Su investigacién titulada: Incidencia de complicaciones
maternas en pacientes con preeclampsia severa-eclampsia en la unidad de
cuidados intensivos del hospital General Ecatepec Las Ameéricas en el periodo
de marzo 2010 a octubre 2013; Objetivos: Determinar la incidencia de
Preeclampsia Severa-Eclampsia y las complicaciones de las pacientes que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Ecatepec
Las Americas en el periodo de Marzo 2010 a Octubre 2013. Método: Estudio
observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo; Resultados: La edad
promedio de presentacion de la Preeclampsia Severa-Eclampsia fue de 26 afios
con el grupo de mayor incidencia de 20 a 35 afios. La incidencia de las
pacientes que ingresaron a la UCI fue de 7.6%. La edad gestacional promedio
al diagnostico fue 37.4 semanas y la resolucion del embarazo via abdominal en
el 98.3%. La Preeclampsia Severa se present6 en el 98.3%; sindrome HELLP
como principal complicacion con 53.4%, seguida de la Eclampsia con 16.9%.
El porcentaje de muertes maternas fue de 5.1%, asociada a falla organica

multiple en el 5% y una Razon de Mortalidad Materna del 38.8%;
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Conclusiones: La Preeclampsia Severa-Eclampsia constituye la primera causa
de mortalidad y morbilidad de las pacientes que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos en el periodo de estudio con una mayor incidencia de
casos segun lo reportado en la literatura internacional, por lo que es necesario
un control prenatal oportuno, capacitacion médica continua y educacion a la

poblacion de riesgo para disminuir las complicaciones y secuelas.

Escala N (10) Su investigacion titulada: Incidencia de preeclampsia en
gestantes adolescentes en el hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor
en el afio 2014; Objetivos: Identificar los factores de riesgo en las gestantes
adolescentes, conocer la incidencia de preeclampsia en este grupo de edad,
determinar la influencia de la edad e identificar el predominio de la patologia
en el primer embarazo de las pacientes; Metodologia: Se realiz6 un estudio de
tipo Retrospectivo y Descriptivo, no experimental. Los datos se obtuvieron de
las historias clinicas de las gestantes adolescentes con diagnostico de
preeclampsia que se atendieron en el hospital; el universo es de 6847 gestantes
adolescentes y de las cuales 357 son casos de adolescentes con diagndstico de
preeclampsia; Resultados: Se hallé una incidencia de preeclampsia de 52,1
casos por mil adolescentes embarazadas en el Hospital Gineco. Obstétrico
Enrique C. Sotomayor en el afio 2014. Se concluye determinando que la
preeclampsia afecta con mayor frecuencia a las adolescentes de 17 a 19 afios de
edad. Ademas, que un factor importante es la primi gravidez y que su

presentacion aumenta por falta de controles prenatales y diagndstico temprano.

Nacional

Covefias H (11), Su investigacion titulada: Preeclampsia y su relacion con el
parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2015 — 2016;
Objetivos: determinar la relacion de la preeclampsia y el parto pretérmino en
gestantes del hospital regional de Tumbes 11-2 2015-2016. Metodologia: El
estudio corresponde a una investigacion de tipo cuantitativa —descriptiva

correlacional, para ello se analizaron 80 historias clinicas de gestantes con
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parto pretermino y preeclampsia y que ademas cumplieron con los criterios de
inclusion; los Resultados obtenidos el 80% del total de partos prematuros
corresponde a prematuros moderados o tardios, el 10% corresponde a
prematuros extremos; asi mismo el 10% fue muy prematuro. Ademas el 85%
presentaron preeclampsia leve y el 15% de las gestantes presentaron cuadros
severos de preeclampsia. Al analisis de relacion entre variables se concluye
que no existe significancia estadistica para establecer la relacion entre la
preeclamsia y parto pretérmino p = 0.952 (p> 0.05) IC 95%.

Cuenca C (12), Su investigacion titulada: Factores de riesgo que influyen en
preeclampsia ocurridas en el hospital San Juan de Lurigancho - 2016;
Objetivos: Identificar los factores de riesgo que influyen en preeclampsia
ocurridas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2016. Materiales y Métodos:
Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se revisaron 134 historias clinicas de egresos maternos con diagndstico de
preeclampsia. Resultados: Corresponden a adolescentes el 11.2% vy afosas
14.9%, Mayoria son convivientes 79.9% y secundaria completa 50.7%. Se
encontrd preeclampsia leve en 22.4 % y severa 77.6 %, Sin control prenatal en
17.3% e inadecuado en 30.8% presentaron preeclampsia severa. Obesidad se
encontrd en preeclampsia severa (24 %) y preeclampsia leve (16.7 %).
Primiparidad se encontré6 en 38.5% para preeclampsia severa. Periodo
intergenésico prolongado fue en 19.2 % de preeclampsia. Las que culminaron
su parto por via vaginal 16.3% Yy cesarea 83.7 % presentaron preeclampsia
severa. Conclusion: Los factores de riesgo que influyeron en preeclampsia
fueron edades extremas de la vida, grado de instruccion secundaria, estado civil
conviviente, inadecuado control prenatal, obesidad, primiparidad y periodo

intergenésico prolongado.

Flores K (13) Su investigacion titulada: Factores de riesgo para preeclampsia
severa en el hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el periodo enero a
setiembre del 2015; Objetivos: Determinar los factores de riesgo para

preeclamsia severa, las caracteristicas generales y las condiciones asociadas al
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embarazo de las pacientes con esta patologia en el Hospital Nacional PNP Luis
N. Saenz desde Enero a Setiembre del 2015; Metodologia: Esta investigacion
es un estudio de tipo transversal analitico y retrospectivo, por la forma en que
se desarrollard, se tomara informacion de las historias clinicas de las pacientes
atendidas en el periodo Enero - Setiembre del afio 2015, en el servicio de
Obstetricia del Hospital Nacional PNP Luis N Saenz; Resultados: Se encontr6
que la edad mayor de 35 afios, la hipertension, el embarazo multiple y la
primigravidez son factores de riesgo para preeclamsia con signos de severidad.
Donde la edad mayor de 35 afios aumenta el riesgo de severidad en méas de 5
veces, la hipertension en mas de 4 veces, el embarazo multiple 12 veces mas, y
la primigravidez aumenta el riesgo de severidad en mas de 6 veces.
Conclusiones: Los factores de riesgo estudiados y que se asociaron
significativamente con preeclamsia severa fueron: Edad materna mayor de 35
afios, como caracteristica general de las pacientes. Primigravidez, y embarazo
multiple como condiciones asociadas al presente embarazo; y HTA cronica,
como antecedente personal patologico en las gestantes con preeclamsia severa

estudiadas.

Heredia | (14), Su investigacion titulada: Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en el hospital regional de Loreto de enero 2010 a diciembre 2014;
Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia;
Metodologia: El presente estudio fue de disefio observacional y caso — control;
de tipo transversal y retrospectivo. Los casos estuvieron constituidos por las
gestantes con pre-eclampsia atendidas y hospitalizadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Loreto durante los afios 2010 —
2014, siendo los controles gestantes sin diagnéstico de cualquier enfermedad
hipertensiva. Toda la informacion fue captada en una ficha de recoleccion de
datos inferida de estudios previos y revisada por los asesores del estudio;
Resultados: En las preeclampticas el 58,2% tenia de 20 a 34 afios, encontrando
OR > 1 en la edad menor de 20 afios (OR: 3,008; IC: 1,499 - 6,037) y la edad
mayor de 34 afos (OR: 2,294; IC: 1,246 - 4,223). El 1,8% presentd IMC bajo,
el 62,7% IMC normal, el 24,5% sobrepeso y el 10,9% fueron obesas,
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existiendo valor OR > 1 en las obesas (OR=5,265; Intervalo de Confianza:
1,806 - 15,355). Se encontrd relacién con la preeclampsia a la edad gestacional
al momento del diagnéstico de < 37 semanas (x2=18,165; p = 0,00002) con OR
> 1 (OR: 5,210; IC: 2,284 - 11,882), la nuliparidad (X2= 4,975; p = 0,026;
OR=8,264; IC: 1,912 - 74,849), el embarazo multiple (X2=12,957; p =
0,00031; OR=5,763; IC: 1,999 - 16,615), la diabetes mellitus preexistente o
gestacional (x2=6,303; p = 0,012; OR=3,832; IC: 1,252 - 11,726), la
Hipertension arterial crénica (x2=32,954; p = 0.0000000094; OR=22,758; IC:
5,194 - 99,717), el antecedente familiar Enfermedad Hipertensiva (x2=6,306; p
= 0.000000007; OR=6,306; Intervalo de Confianza: 3,202 - 12,419);
Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a preeclampsia fueron la edad
menor de 20 afios, la edad mayor de 34 afos, la obesidad, la edad gestacional al
momento del diagndstico de < 37 semanas, la nuliparidad, el embarazo
multiple, la diabetes mellitus preexistente o gestacional, la hipertension arterial

cronica y el antecedente familiar Enfermedad Hipertensiva.

2.2. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.2.1. Incidencia
La incidencia, se define como el nimero de casos nuevos de una
enfermedad que se desarrollan en una poblacion durante un periodo de
tiempo determinado (15).
La principal propiedad de la incidencia, es determinar los casos
nuevos que se presentan en una poblacién en un tiempo determinado,

de ahi que para su calculo se requiere un periodo de seguimiento (16).

Hay dos tipos de medidas de incidencia: la incidencia acumulada y la
tasa de incidencia, también denominada densidad de incidencia. La
incidencia acumulada (1A) es la proporcion de individuos sanos que
desarrollan la enfermedad a lo largo de un periodo de tiempo concreto,

y se calcula con la siguiente formula (15).
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N° de casos nuevos de una enfermedad durante el seguimiento

Total de poblacion en riesgo al inicio del seguimiento

La incidencia acumulada proporciona una estimacion de la
probabilidad o el riesgo de que un individuo libre de una determinada
enfermedad la desarrolle durante un periodo especificado de tiempo
(15). Como cualquier proporcion, suele venir dada en términos de
porcentaje.

La incidencia acumulada asume que la poblacion entera a riesgo al
principio del estudio ha sido seguida durante todo un periodo de
tiempo determinado para observar si se desarrollaba la enfermedad
objeto del estudio (15).

2.2.2. Preeclampsia
La preeclampsia es considerada un trastorno de la gestacion que se
presenta después de las 20 semanas de embarazo, la que se
caracteriza por la aparicion de hipertension arterial asociada a
proteinuria (17).
En la preeclampsia, la ausencia de proteinuria puede ser diagnosticada
en asociacion con otros criterios como; trombocitopenia, insuficiencia
renal progresiva, edema pulmonar, disturbios cerebrales o visuales
(7).
La preeclampsia, es la presencia de la presion arterial por encima de
140/90mmHg asociado a proteinuria en la que se halla mas de 30 mg
en muestra Unica 0 mas de 300mg en muestra de 24 horas de orina,
siendo este ultimo el diagnostico de eleccion para preeclampsia
después de las veinte semanas de gestacion (18).
La preeclampsia es considerado como un sindrome multisistémico de
severidad variable, especifico del embarazo caracterizado por una
reduccion en la perfusion sistémica generada por vaso espasmo y

activacion de los sistemas de coagulacion, que se presenta; después de
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la semana veinte de gestacion, durante el parto o en las dos semanas

posteriores al parto (18).

2.2.2.1. Etiologia:

Hasta hoy en dia, se han descrito muchos mecanismos
patolégicos para la aparicion de la preeclampsia, pero aun la
etiologia no esta totalmente clara (18).

Sin embargo, a la fecha, el principal mecanismo descrito que
explica la preeclampsia es la invasion trofoblastica anormal
de los vasos uterinos, asi como la intolerancia inmunitaria
entre tejidos maternos y fetoplacentarios, y la mala
adaptacion de la madre a cambios inflamatorios vy
cardiovasculares del embarazo normal e influencias genéticas
(18).

2.2.2.2. Factores de riesgo:
Existen varios factores de riesgos que estan asociados a la
preeclampsia, entre ellos se encuentran: La presencia de
preeclampsia en el embarazo anterior, historia familiar de
preeclampsia en madre o hermanas, el llamado sindrome
antifosfolipido, el periodo intergenésico largo, antecedente de
enfermedad renal o proteinuria, los embarazo multiple, el
antecedente de Diabetes mellitus, la hipertensién crénica,
trombofilia, enfermedades del colageno, nefropatia, la
nuliparidad, = multiparidad, primipartenidad, enfermedad
trofoblastica del embarazo, la obesidad, las infecciones en el
embarazo y las edades extremas de las gestantes como las

menores de 20 afios 0 mayores de 35 afios (18).

2.2.2.3. Tipos de preeclampsia. - Se clasifican en dos:

Preeclampsia leve:- Es cuando la gestante hipertensa presenta
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una PA sistolica < 160mmHg vy diastélica < 110mmHg, con
proteinuria cualitativa de 1+ diagnosticada con é&cido
sulfosalicilico o 2+ si se usa una tira reactiva, 0 con
proteinuria cuantitativa >300 mg en orina de 24 horas, y que

no presenta dafio en otro 6rgano blanco (18).

Preeclamspia severa.- Es aquella preeclampsia asociada a uno
de los siguientes criterios clinicos:

« Cuando la presion sistolica igual o mayor a 160 mmHg
y diastolica igual o mayor a 110 mmHg (18).

« Cuando hay deterioro de la funcion hepética, con
concentraciones de enzimas hepaticas (TGO) dos veces
el valor normal, severa persistencia de dolor en el
cuadrante superior derecho o en epigastrio que no se

controla con medicamentos (18).

» Presencia de trombocitopenia < 100,000/mm3

« Cuando la creatinina > 1.1 mg/dl

* Presencia de edema pulmonar

« Cuando aparecen trastornos cerebrales repentinos o

trastornos visuales como cefalea, escotomas o tinnitus
(18).

2.2.2.4. Diagnostico:
Para el correcto diagnostico de la preeclampsia es necesario
considerar los criterios siguientes:
Para preeclampsia leve (18):
e Embarazo mayor a las 20 semanas.
e Presion arterial mayor a 140/90mmHg en dos tomas
distintas y con seis horas de diferencia.
e Proteinuria mayor o igual a 300mg/dl en orina de 24

horas.
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Para preeclampsia severa (18):

e Presion arterial mayor a 160/110mmHg, en dos tomas
con 4 horas diferencia

e Proteinuria mayor a 5g en orina de 24 horas

e Creatinina sérica mayor a 1.2mg/dl

e Dolor persistente en epigastrico o de hipocondrio
derecho

e Oliguria menor a 500ml en 24 horas

e Trombocitopenia por debajo de 100 000

e Alteracion en las pruebas de funcién hepatica con
valores que doblan su nivel normal.

e Trastornos visuales

e C(Cefalea, entre otros

2.2.2.5. Manejo de la Preeclampsia. — El manejo va a depender si es

la preeclampsia leve o con criterios de severidad, siendo:

Preeclampsia leve:

El objetivo ante una preeclampsia sin datos de severidad es
mantener cifras tensionales en niveles cercanos a los
normales con una presion sistdlica entre 135 y 155 mmHg y
una presion diastolica entre 80 y 105mmHg (18).

Los tratamientos utilizados para este fin incluyen: Uso como
tratamiento de primera linea, de Metildopa en dosis de 250 a
500mg por dia aunque se pueden utilizar inclusive dosis de
hasta 2g cada dia, en emergencia se usa la Hidralazina en
dosis de 60 a 200mg por dia, Labetalol en dosis de 100 a
400mg pero con dosis inclusive de hasta 1200mg al dia, pero
esto debe evitarse en pacientes asmaticas o insuficiencia

cardiaca y en mujeres en labor de parto ya que puede generar
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bradicardia feta, y el Nifedipina dosis de 10 a 20mg hasta
180mg al dia (18).

Preeclampsia con criterios de severidad:

Lo primero es hospitalizar a la paciente, monitoreo cardiaco
no invasivo en posicion de decubito lateral izquierdo,
canalizar vias periféricas de grueso calibre, colocar sonda
Foley para cuantificar diuresis (18). En cuanto al tratamiento
farmacologico se utiliza: Hidralazina con bolo inicial de 5mg
IV con bolos de 5 a 10mg IV cada 20 minutos con una dosis
méaxima de 30mg., Labetalol; 20mg IV seguido de 40 a 80mg
cada 10 minutos hasta una dosis maxima de 220mg.,
Nifedipina: 10mg cada 30 minutos hasta una dosis maxima
de 50mg. c¢) Control de crisis convulsivas, como
neuroproteccion el sulfato de magnesio en dosis de 4g
diluidos en 250cc de solucion glucosada a pasar en 20
minutos y luego dosis de mantenimiento a 1g IV por hora en
infusion con solucion glucosada al 5% (18).

Cuando ocurra intoxicacién por magnesio, determinada por
hiperreflexia, se administra 1g de gluconato de calcio en
100cc de solucidn fisioldgica a pasar en 15 minutos (18).

El tratamiento incluye la culminacion del embarazo, que es la
Unica cura para la preeclampsia, ya que los otros tratamientos
son solo de sostén para lograr llevar el embarazo a una edad

gestacional con feto viable (18).

2.3. Definicidon de términos
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Incidencia: se define como el nimero de casos nuevos de una enfermedad
que se desarrollan en una poblacion durante un periodo de tiempo

determinado.

» Preeclampsia: trastorno de la gestacion que se presenta después de las 20

semanas de embarazo, la que se caracteriza por la aparicion de

hipertension arterial asociada a proteinuria.

» Preeclampsia leve: Cuando la gestante presenta una PA sistolica <

160mmHg y diastélica < 110mmHg, con proteinuria cuantitativa >300 mg

en orina de 24 horas, y que no presenta dafio en otro érgano blanco.

» Preeclampsia severa: Preeclampsia asociada a uno de los siguientes

criterios clinicos: presion sistélica igual o mayor a 160 mmHg y diastélica
igual o mayor a 110 mmHg, hay deterioro de la funcion hepatica,
persistencia de dolor en el cuadrante superior derecho o en epigastrio que

no se controla con medicamentos, presencia de trombocitopenia <

100,000/mm3, creatinina > 1.1 mg/dl, edema pulmonar y trastornos

cerebrales.

» Caracteristicas: Cualidad o circunstancia que es propia o peculiar de una

persona o enfermedad y por la cual se define o se distingue de otras.

2.4. Variable de estudio

La Unica variable a estudiar es:

Preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de salud de Yauli
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2.5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores
operacional
Preeclampsia | Trastorno | Caracteristicas Edad™sy, e N ..
de la epidemiologicas Estado civil: Soltera ( )
gestacion Conviviente ( ) Casada (
que se ) Otro( )
presenta Procedencia: Urbano ( )
después de Rural ( )
las 20 . : —
Caracteristicas Grado de instruccion:
semanas de N :
culturales Primaria ( ) Secundaria ( )
embarazo, .
Superior ( )
ha . R
y Religion: Catdlica ( )
aparicion de . .
Cristiana ( ) Testigo de
hipertension
P Jehova ()

arterial
asociada a
proteinuria,
en esta se
hallan
caracteristic
as varias. Se
hace uso de
una ficha de
recoleccion
de datos

para.

Ocupacion: Casa ()
Independiente ()
Dependiente ()

Caracteristicas

obstétricas

NUmero de embarazo:
Atencion prenatal: Adecuado
(S No adecuado (
)

Edad gestacional: A termino (
) Pretérmino( ) pos

termino ()

Caracteristicas

clinicas

Hipertension arterial ( )
Proteinuria ()
Edemas ()
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Cefaleas ()
Otros: v..vvvvviiinnnn...

Tipo de

preeclampsia

Leve ™)
Severa ()

Antecedentes

patologicos

Antecedente de preeclampsia
Nuliparidad (s )
Obesidad (=)
Diabetes Mellitus ()

Q) troges. ...t .. ...
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS
3.1. Ambito de estudio

La investigacion se desarroll6 en las gestantes con preeclampsia que se
atendieron en el Centro de Salud de Yauli los afios 2019 a 2020.

El centro de Salud de Yauli, esta localizado en el distrito de Yauli, localidad
peruana ubicada en la region de Huancavelica, provincia de Huancavelica, y se
encuentra a 15 kilémetros de la capital de Huancavelica.

Yauli, es la capital del distrito de Yauli, y se encuentra a una altitud de 3402
msnm. aproximadamente, con altitudes que varian entre los 3100 y 4700 m
msnm. La localidad es conocida por su textileria y cultivo de variedades de
papa. El centro de salud Yauli es de categoria 1-4, pertenece a la DIRESA
Huancavelica, red de salud Huancavelica, Micro red Yauli, es un centro
referencial para los establecimientos de categoria I-3, 1-2 y 1-1.

El centro de salud de Yauli atiende al mes a aproximadamente 2018 personas:
cuenta con 5 médicos, 8 obstetras, 11 licenciadas en enfermeria, 4 odontélogos,
2, bidlogos, 2 quimico farmacéutico, 1 nutricionista, 2 psicologos y 13 técnicos

en enfermeria.

3.2. Tipo de investigacion

Segln Supo (19), los tipos en las que se encuentra esta investigacion, son:

Descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.
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Descriptivo porque utilizara una sola variable con fines solo descriptivos;
Observacional ya que no habrd manipulacién de la variable; Retrospectivo
debido a que observa informacion que sucedi6 en el pasado; Transversal

porque estudia eventos actuales y en un solo momento (20).

3.3. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo, porque se trata de describir la Gnica
variable o hechos tal como se presentan para contribuir en la solucién de los

problemas formulados, describe la variable de investigacion (19,21, 22).

Método
Esta investigacion uso del método bésico descriptivo.

Investigacion descriptiva, porque describe e interpreta de forma ordenada la

variable o un conjunto de hecho sobre la preeclampsia (23).

Disefio

Disefio descriptivo simple: Porque busca y recoge informacion relacionada
con el objeto de estudio, considera una variable y una poblacion (24).
Describe la incidencia y caracteristicas de la preeclampsia.

M: Preeclampsia

O: Gestantes

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion. - La poblacion estara constituida por 310 gestantes, que fueron
atendidas en el centro de salud de Yauli, de enero del 2019 hasta diciembre
del 2020.
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Muestra. - La muestra estard conformada 147 gestantes con diagndéstico de

preeclampsia, quienes cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
e Gestantes con diagndéstico de preeclampsia

e Gestantes cuyas historias clinicas estan completas

Criterios de exclusion:
e Gestantes sin diagnostico de preeclampsia

e Gestantes cuyas historias clinicas estan con datos incompletas

Muestreo. - El muestreo es no probabilistico, por conveniencia.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La documentacion, donde se realizé analisis documental. Analisis de

las historias clinicas de gestantes con diagnostico de preeclampsia.
El instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccion de dato se elabora acorde a la matriz de

operacionalizacion de variables.

Al terminar de elaborar la ficha, esta fue validada por tres jueces expertos en

la linea de investigacion.

La fuente: fueron las historias clinicas completas de las gestantes con

diagnostico de preeclampsia.

3.6. Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Se consider0 todos los aspectos éticos necesarios, la recoleccion de datos fue
en absoluto andnima, en ningln sentido se puso en riesgo la identidad de

ninguna gestante.
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Los datos recogidos se ordenaron y codificaron en una tabla en Excel version

2016.

Luego para el andlisis de los datos, se disefid tablas de frecuencia, los que

también fueron procesados informaticamente, empleando el programa Excel

version 2016.

37



CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Esta tesis presenta los resultados sobre la Incidencia y principales
caracteristicas de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de salud

de Yauli, Huancavelica, de enero del afio 2019 hasta diciembre del afio 2020.
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GRAFICO N°1 INCIDENCIA DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI, HUANCAVELICA
2019 Y 2020.
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10

Con preeclampsia Sin Preeclampsia

FUENTE: Elaboracién propia. Incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

Grafico N°01: Se puede observar que del total de gestantes 100% (310) atendidas en
el centro de salud de Yauli los afios 2019 y 2020, la preeclampsia presento una
incidencia del 44,5% (147).
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TABLA N°1 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE YAULI, HUANCAVELICA 2019 Y 2020.

Edad Fi % % acumulado
Adolescente (10 a 19 afos) 43 29,3 29,3
Joven (20 a 34 arfios) 84 57,1 86,4
Adulta (de 35 afios a mas) 20 13,6 100,0
Estado civil Fi % % acumulado
Conviviente 88 59,9 59,9
Soltera 35 23,8 83,7
Casada 24 16,3 100,0
Total 147 100

FUENTE: Elaboracién propia. Incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

En la tabla N°01: Se puede observar que del total de gestantes con preeclampsia
100% (147), presentaron las siguientes caracteristicas; son adolescentes 29,3% (43),
jévenes 57,1% (84), adultas 13,6% (20); son convivientes 59,9% (88), soletras 23,8%
(35) y casadas 16,3% (24).
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TABLA N°2 CARACTERISTICAS CULTURALES DE LAS GESTANTES
CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE

YAULI, HUANCAVELICA 2019 Y 2020.

Grado de instruccion Fi % % acumulado
Primaria 27 18,4 18,4
Secundaria 114 75,5 93,9
Superior 9 6,1 100,0

Religion Fi % % acumulado
Catolica 99 67,3 67,3
Cristiana 47 32,0 9983
Otros 1! 0,7 100,0
Ocupacion Fi % % acumulado
Ama de casa 113 76,9 76,9
Trabajo independiente 22 15,0 91,9
Trabajo dependiente 12 8,1 100,0
Total 147 100

FUENTE: Elaboracién propia. Incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de

salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

En la tabla N°02: Se puede observar que del total de gestantes con preeclampsia

100% (147), presentaron las siguientes caracteristicas; tienen grado de instruccion
primaria 18,4% (27), secundaria 75,5% (111), superior 6,1% (9); religion catdlica
67,3% (99), cristianas 32,0% (47) y otros 0,7% (1); ocupacion ama de casa 76,9%
(113), trabajadora independiente 15,0% (22) y trabajadora dependiente 8,1% (12).
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TABLA N°3 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES
CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE

YAULI, HUANCAVELICA 2019 Y 2020.

Paridad Fi % % acumulado
Nulipara 65 44,2 44,2
Multipara e, 51,0 95,2
Gran multipara 7 4,8 100,0
Atencion Prenatal Fi % % acumulado
Adecuado 124 84,4 84,4
No adecuado 23 15,6 100,0
Edad gestacional Fi % % acumulado
Pre termino 34 2g,{ 233
A termino 112 76,2 99,3
Pos termino 1 0,7 100,0
Total 147 100

FUENTE: Elaboracién propia. Incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de

salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total de gestantes con preeclampsia

100% (147), presentaron las siguientes caracteristicas; son nuliparas 44,2% (65),
multiparas 51,0% (75) y gran multiparas 4,8% (7); tuvieron APN adecuada 84,4%
(124) y APN inadecuada 15,6% (23); edad gestacional pretermino 23,1% (34), a

termino 76,2% (112) y pos termino 0,7% (1).
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TABLA N°4 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS GESTANTES CON
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI,

HUANCAVELICA 2019 Y 2020.

Clinica Fi %
HTA 145 98,6
Proteinuria 120 81,6
Cefalea 49 33,3
Edema 46 31,3
Epigastralgia 4 2.7
Otros 5 3,4
Total 147 100

FUENTE: Elaboracién propia. Incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de

salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

En la tabla N°04: Se puede observar que del total de gestantes con preeclampsia

100% (147), presentaron las siguientes caracteristicas; presentaron HTA 98,6%
(145), proteinuria 81,6% (120), cefalea 33,3% (49), edema 31,3% (46), epigastralgia

2,7% (4) y otros 3,4% (5).
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TABLA N°5 ANTECEDENTE DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI,
HUANCAVELICA 2019 Y 2020.

Antecedentes patologicos Fi %
Nuliparidad 65 44,2
Edad extrema 63 42,9
Primipaternidad 60 40,8
Obesidad 23 15,6
Preeclampsia 7 4,8
HTA 1 07
Otros 9 6,1

FUENTE: Elaboracién propia. Incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total de gestantes con preeclampsia
100% (147), presentaron los siguientes antecedentes de riesgo; nuliparidad 44,2%
(65), edad extrema 42,9% (63), primipartenidad 40,8% (60), obesidad 15,6% (23),
preeclampsia 4,8% (7), HTA 0,7% (1) y otros 6,1% (9).

44



TABLA N°6 TIPO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD DE YAULI, HUANCAVELICA 2019 Y 2020.

Tipo de preeclampsia Fi %
Leve 60 40,8
Severo 87 59,2
Total 147 100%

FUENTE: Elaboracién propia. Incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

En la tabla N°06: Se puede observar que del total de gestantes con preeclampsia
100% (147), presentaron los siguientes tipos; preeclampsia leve 40,8% (60) y

preeclampsia severa 59,2% (87).

45



TABLA N°7 TIPO DE PARTO COMO MANEJO DE LAS DE LAS
GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE YAULI, HUANCAVELICA 2019 Y 2020.

Tipo de parto Fi %
Cesarea 96 65,3
Vaginal 5l 34,7
Total 147 100%

FUENTE: Elaboracién propia. Incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

En la tabla N°07: Se puede observar que del total de gestantes con preeclampsia
100% (147), para culminar el embarazo fue por parto eutdcico 34,7% (51) y por
cesarea 65,3% (96).
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4.2.Discusion de resultados

La incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de salud
de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020 fue de 44,5%. Resultado muy similar al
encontrado por Escala N (10), hallé una incidencia de preeclampsia de 52,1
casos por mil adolescentes embarazadas. Esto ponen en claro que la
preeclampsia hoy es una enfermedad intercurrente bastante frecuente y de

gravedad cuando no es diagnosticada ni tratada a tiempo.

Las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con preeclampsia son;
adolescentes 29,3%, jovenes 57,1%, adultas 13,6%; son convivientes 59,9%,
solteras 23,8% y casadas 16,3%. Resultado que concuerda con los de;
Moran K (7), observo que la preeclampsia en gestantes de 18 a 30 afios es
de 55,6%. un 40,3% de mujeres casadas tienden a presentar esta patologia,
un 53,1% por lugar de residencia Rural, Hernandez J, hallé que la edad
promedio de presentacion de la Preeclampsia Severa-Eclampsia fue de 26
afios con el grupo de mayor incidencia de 20 a 35 afios; y con los estudios de
Cuenca C (12), sus muestras fueron adolescentes el 11.2% y afiosas 14.9%,
Mayoria son convivientes 79.9%. Estos resultados muestran que las
caracteristicas edades extremas y estado civil conviviente es el mas frecuente

en las mujeres con diagnostico de preeclampsia.

Las caracteristicas culturales de las gestantes con preeclampsia son; tienen
grado de instruccién primaria 18,4%, secundaria 75,5%, superior 6,1%;
religién catdlica 67,3%, cristianas 32,0% Yy otros 0,7%; ocupacion ama de
casa 76,9%, trabajadora independiente 15,0% Yy trabajadora dependiente
8,1%. Resultado que coincide con el estudio de Cuenca C (12), su muestra
tuvo secundaria completa 50.7%. Las gestantes con preeclampsia son
instruidas.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con preeclampsia son;

nuliparas 44,2%, multiparas 51,0% y gran multiparas 4,8%; tuvieron APN
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adecuada 84,4% y APN inadecuada 15,6%; edad gestacional pretermino
23,1% y a término 76,2%. Estos resultados son coherentes con los
encontrados por los investigadores; Moran K (7) Se observé que la
preeclampsia en gestantes con un nimero de embarazos de 1-2 un resultado
de 41,1%, un 55,6% son primigestas, un 22,3% el tiempo de gestacion de 37
a 40 semanas, Hernandez J La edad gestacional promedio al diagndstico fue
37.4 semanas; Escala N (10) Ademas, que un factor importante es la primi
gravidez y que su presentacion aumenta por falta de controles prenatales y
diagnostico temprano; y con los de Cuenca C (12), Corresponden a
gestantes sin control prenatal en 17.3% e inadecuado. Entendiendo que las
primiparidad, gestacion a término son caracteristicas presentes en gestantes
con diagnostico de preeclampsia. Llama mucho la atencién el hecho de que
gestantes con atencidén prenatal adecuada, es decir mayor a seis APN
presentaron preeclampsia, es probablemente que en este espacio se hizo un
diagndstico temprano y por ello no hubo muertes maternas en el lugar de
estudio.

Las caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia son; HTA
98,6%, proteinuria 81,6%, cefalea 33,3%, edema 31,3%, epigastralgia 2,7%
y otros 3,4%. Estos hallazgos concuerdan con los resultados de Diaz (25);
los sintomas mas comunes fueron cefalea (63.8%), fotopsias (15.4%), dolor
en epigastrio (10.8%), vision borrosa (7.7%), escotomas (6.9%), dolor en
cuadrante superior derecho (1.5%). En 64 casos, se evidencio que la curva de
presion arterial diastolica fue de Alto Riesgo a Patoldgico (49.2%). La
clinica de la preeclampsia esta bien definida, lo importante es que la misma

gestante y el personal de salud lo identifique oportunamente.

Los antecedentes de riesgo son; nuliparidad 44,2%, edades extremas 42,9%,
primipartenidad 40,8%, obesidad 15,6%, preeclampsia 4,8%, HTA 0,7% y
otros 6,1%. La antecedente obesidad concuerda con el estudio de Moran K

(7), observé que la preeclampsia esta en gestantes obesas en un 39,2%. La
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obesidad no solo es un factor de riesgo de la preeclampsia, sino también de

otras, que ponen en riesgo la salud materno perinatal.

El tipo de preeclampsia en gestantes fue; preeclampsia leve 40,8%y
preeclampsia severa 59,2%. Resultado que coincide con los estudios de
Moran K (7) Se observd que tipo de preeclampsia, 56,1% es de
preeclampsia severa y 61,1% de eclampsia; y con el de Hernandez J, la
Preeclampsia Severa se presentd en el 98.3%. Es importante diagnosticar a la
preeclampsia en su estadio leve, porque la severa poner en mayor riesgo la

vida de las madres y bebe.

El tipo de parto como manejo de las de las gestantes con preeclampsia fue;
parto eutdcico 34,7% y por cesarea 65,3%. Datos que en algo concuerdan
con el estudio de Hernandez J la resolucion del embarazo via abdominal en
el 98.3%. En la preeclampsia severa, solo queda un tratamiento definitivo y

esta es terminar el embarazo, y la via mas rapida es la cesarea.
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CONCLUSIONES

Primero. La incidencia de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020 fue de 44,5%.

Segundo. Las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con preeclampsia son;
adolescentes 29,3%, jovenes 57,1%, adultas 13,6%; son convivientes 59,9%, solteras
23,8% y casadas 16,3%.

Tercero. Las caracteristicas culturales de las gestantes con preeclampsia son; tienen
grado de instruccién primaria 18,4%, secundaria 75,5%, superior 6,1%; religion
catolica 67,3%, cristianas 32,0% y otros 0,7%; ocupacion ama de casa 76,9%,

trabajadora independiente 15,0% y trabajadora dependiente 8,1%.

Cuarto. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con preeclampsia son;
nuliparas 44,2%, multiparas 51,0% y gran multiparas 4,8%; tuvieron APN adecuada
84,4% y APN inadecuada 15,6%; edad gestacional pretermino 23,1% y a término
76,2%.

Quinto. Las caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia son; HTA
98,6%, proteinuria 81,6%, cefalea 33,3%, edema 31,3%, epigastralgia 2,7% y otros
3,4%.

Sexto. Los antecedentes de riesgo son; nuliparidad 44,2%, edades extremas 42,9%,
primipartenidad 40,8%, obesidad 15,6%, preeclampsia 4,8%, HTA 0,7% y otros
6,1%

Séptimo. El tipo de preeclampsia en gestantes fue; preeclampsia leve 40,8%y

preeclampsia severa 59,2%.

Octavo. El tipo de parto como manejo de las de las gestantes con preeclampsia fue;
parto eutdcico 34,7% y por cesérea 65,3%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del centro de salud de Yauli, coordinar con su personal
médico y obstetra, la ejecucion de visitas domiciliarias a quienes tienen
embarazo de riesgo, a pesar de asistir a su atencion prenatal, visitas que
permitiran detectar de manera precoz algun signo o sintoma de alarma en la

preeclampsia.

Se recomienda a las obstetras que laboran en el centro de salud de Yauli,
realizar visitas domiciliarias a todas las gestantes con factores de riesgo para

desarrollar preeclampsia, que permita disminuir las preeclampsia severas.

Se recomienda a las obstetras que laboran en el centro de salud de Yauli,
poner cuidado especial y personalizada a las gestantes durante su atencion
prenatal. Y por su puesto de ser su primera atencion prenatal después de las
veinte semanas, medir las proteinas en orina y medir cuidadosamente la

Presion arterial.

Se recomienda a los académicos interesado de esta linea de investigacion,

realizar estudios prospectivos de la preeclampsia y sus factores asociados.
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APENDICE N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
INCIDENCIA DE LA PREECLAMPSIA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULLI,

HUANCAVELICA 2020

Formulacion

del problema

Objetivos

Poblacion Y Muestra

Disefio Metodoldgico

;Cuales es la
incidencia de
la
preeclampsia
en  gestantes
atendidas en el
Centro de
salud de Yauli,
Huancavelica
2019 y 2020?

Objetivo General

Determinar la incidencia de la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Centro de salud de Yauli,
Huancavelica 2019 y 2020.

Obijetivos Especificos

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas de
las gestantes con preeclampsia atendidas en el
centro de salud de Yauli, Huancavelica 2019 y
2020.

e Describir las caracteristicas culturales de las
gestantes con preeclampsia atendidas en el centro
de salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

Poblacion.

esta
310

fueron

La poblacion
constituida por
gestantes,  que
atendidas en el centro de
salud de Yauli, de enero

del 2019 hasta diciembre

del 2020.
Muestra. - La muestra
estard conformada 147

gestantes con diagnostico
de preeclampsia, quienes
los

cumplieron con

Tipo de investigacion

La presente investigacion es descriptivo,

observacional y transversal.

Nivel de investigacion

En nivel descriptivo, porque se trata de describir
a la variable tal como se presentan para
contribuir en la solucién de los problemas

formulados.

Metodos de investigacion

El método basico sera el Descriptivo.

Describe e interpreta de forma ordenada un
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e Describir las caracteristicas obstetricas de las
gestantes con preeclampsia atendidas en el centro
de salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

e Describir las caracteristicas clinicas de las
gestantes con preeclampsia atendidas en el centro
de salud de Yauli, Huancavelica 2019 y 2020.

e Describir el tipo de preeclampsia en gestantes
atendidas en el

Huancavelica 2019 y 2020

Centro de salud de Yauli,

Describir el manejo de las de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el centro de salud de
Yauli, Huancavelica 2019 y 20202019.

criterios e inclusion.

Criterios de inclusion:

- Gestantes con
diagndstico de
preeclampsia cuyas
historias  clinicas estan
completas

Criterios de exclusion:

- Gestantes sin diagndstico

de preeclampsia, con
historias clinicas
incompletas.

conjunto de hecho sobre la preeclampsia en
gestantes atendidas en el centro de salud de
Yauli.

Disefio de investigacion: Disefio descriptivo

simple.
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APENDICE N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA DE LA PREECLAMPSIA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI, HUANCAVELICA 2020

I.  Caracteristicas epidemioldgicas
a=Edadsh L X e !
b) Estado civil: Soltera ( ) Conviviente( ) Casada( ) Otro( )
c) Procedencia: Urbano( ) Rural ( )
Il.  Caracteristicas socio culturales
a) Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
b) Religion: Catélica( ) Cristiana( ) Testigo de Jehova (' )
c) Ocupacién: Casa ( ) Independiente ( ) Dependiente ( )
I1l.  Caracteristicas obstétricas
a) Numero de embarazo: .......................
b) Atencion prenatal: Adecuado ( ) No adecuado ( )
c) Edad gestacional: Atermino( ) Pretérmino( ) postermino ( )
IV.  Caracteristicas clinicas

a) Hipertension arterial ()

b) Proteinuria ()
c) Edemas ()
d) Cefaleas ()
€)7 KOS UNIRIRERR o = |

V.  Antecedentes patoldgicos

a) Antecedente de preeclampsia ()

b) Nuliparidad )
¢) Obesidad ()
d) Diabetes Mellitus ()
e)Otro: ....... . W W F W % "W . ...

VI.  Tipo de preeclampsia
a) Leve (=)
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VII.

b) Severa
Tipo de parto
a) Eutocico

b) Cesarea

(

)

59



APENDICE N° 3
REGISTRO VISUALES

/(1 \‘3‘.
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