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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-2024. 

Material y métodos: Estudio de diseño caso control, transversal, retrospectiva, 

analítica y no experimental en 90 casos (Gestantes que tuvieron preeclampsia) 

comparados con 90 controles (Gestantes sin preeclampsia), cuyos datos se 

extrajeron de las historias clínicas y procesadas en el programa estadístico 

SPSS v29, presentando los resultados con una significancia de menos de 5% en 

un análisis bivariado y multivariado. Resultados: Las complicaciones asociadas 

a la preeclampsia fueron:  La atonía uterina p= 0,029 ORa= 3,2 (1,2-9,2). el parto 

por cesárea p= 0,01 ORa=2,3 (1,2-4,4). Retraso en el crecimiento intrauterino p= 

0,024 ORa= 3,2 (1,2-8,7). Gestacional menor a 37 semanas p= 0,017 ORa= 3,3 

(1,2-8,9). Apgar menor a 7 medidos a los 5 minutos de nacer p= 0,027 ORa= 2,9 

(1,1-7,6). Conclusiones: Las variables independientes se encuentran 

directamente asociadas a la variable dependiente siendo los factores que tienen 

mayor impacto por la preeclampsia el parto prematuro (PP) con ORa=3,34, el 

retraso en el crecimiento intrauterino con ORa= 3,195 y la atonía uterina con 

ORa= 3,207. 

 

Palabras clave: Complicaciones, maternas, perinatales, preeclampsia. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the maternal and perinatal complications associated 

with preeclampsia in pregnant women attended at the Regional Hospital of Ica 

from 2022 to 2024. Materials and Methods: A case-control, cross-sectional, 

retrospective, analytical, and non-experimental study was conducted on 90 cases 

(pregnant women with preeclampsia) compared with 90 controls (pregnant 

women without preeclampsia). Data were extracted from medical records and 

processed using the statistical software SPSS v29. Results were presented with 

a significance level of less than 5% in a bivariate and multivariate analysis. 

Results: The complications associated with preeclampsia were: Uterine atony (p= 

0.029, ORa= 3.2 [1.2-9.2]). Cesarean delivery (p= 0.01, ORa= 2.3 [1.2-4.4]). 

Intrauterine growth restriction (p= 0.024, ORa= 3.2 [1.2-8.7]). Gestational age 

less than 37 weeks (p= 0.017, ORa= 3.3 [1.2-8.9]). Apgar score below 7 at 5 

minutes after birth (p= 0.027, ORa= 2.9 [1.1-7.6]).  

Conclusions: The independent variables are directly associated with the 

dependent variable, with the most significant factors related to preeclampsia 

being preterm birth (ORa= 3.34), intrauterine growth restriction (ORa= 3.195), 

and uterine atony (ORa= 3.207). 

 

Keywords: Complications, maternal, perinatal, preeclampsia. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que se caracteriza 

por la aparición de hipertensión arterial y proteinuria después de la semana 20 

de gestación en mujeres previamente normotensas. Se trata de una de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel 

mundial, representando un desafío significativo para los sistemas de salud, 

especialmente en países en vías de desarrollo. A pesar de los avances en el 

diagnóstico y manejo de esta patología, sigue siendo un problema de salud 

pública debido a sus complicaciones maternas y perinatales adversas. 

 

Las complicaciones maternas derivadas de la preeclampsia incluyen trastornos 

como el síndrome de HELLP (hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y 

plaquetopenia), insuficiencia renal aguda, desprendimiento prematuro de 

placenta y hemorragias postparto. Estas condiciones pueden poner en riesgo la 

vida de la madre y requerir intervenciones médicas de emergencia, como la 

finalización prematura del embarazo mediante cesárea. Además, se ha asociado 

con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabólicas en etapas 

posteriores de la vida de la madre. 

 

En el ámbito perinatal, la preeclampsia puede causar restricción del crecimiento 

intrauterino, parto prematuro, sufrimiento fetal agudo y muerte perinatal. La 

hipoxia intrauterina y la disfunción placentaria, características de esta patología, 

pueden comprometer el desarrollo fetal, aumentando la probabilidad de 

complicaciones neonatales. 

 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las complicaciones maternas y 

perinatales asociadas a la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica entre los años 2022 y 2024. 

 

Desarrollado en cinco capítulos, cada uno aborda un tema específico del estudio 

que en conjunto orientan al logro de los objetivos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La preeclampsia es una condición hipertensiva común durante el embarazo 

y el puerperio, vinculada a complicaciones severas para la madre y el feto. 

A nivel mundial, impacta entre el 2 y el 15% de las mujeres4. Se puede 

diagnosticar a partir de las 20 semanas de gestación si se observa 

hipertensión persistente superior a 140/90 mmHg5. En Estados Unidos, 

afecta a 3 o 4 de cada 100 mujeres embarazadas6. 

La evidencia indica que la incidencia de esta condición es de 5 a 9 veces 

más alta en países subdesarrollados o en desarrollo, lo que se traduce en 

mayores tasas de mortalidad materna y fetal7.  

Según datos de la Organización Mundial de la Salud, se estima que entre el 

8% y el 10% de las mujeres embarazadas en América Latina sufren de 

preeclampsia. Esta complicación obstétrica es considerada la principal 

causa de mortalidad materna e infantil en la región, ya que puede provocar 

parto prematuro, restricción del crecimiento fetal e incluso la muerte de la 

madre8. 

En todo el mundo, una mujer muere de preeclampsia cada tres minutos, lo 

que suma aproximadamente 50,000 muertes anuales. Esta afección afecta 

entre el 3% y el 10% de los embarazos y es la principal causa de mortalidad 

materna a nivel global. En India, la incidencia de preeclampsia se estima 

entre el 8% y el 10%9.  

Además, es la principal razón por la que las mujeres embarazadas son 

ingresadas en unidades de cuidados intensivos. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), preeclampsia y eclampsia son las principales 

causas de morbilidad y mortalidad materna y fetal en el mundo, con el 25% 

de los casos reportados en América Latina y el Caribe. A nivel global, la 

preeclampsia representa el 20% de las muertes maternas, y en Ecuador, los 

trastornos hipertensivos fueron responsables del 27.3% de las muertes 

maternas en 202110. 
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 Ecuador, las mujeres más jóvenes, especialmente aquellas de 20 a 34 años, 

enfrentan un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia11. En Cuba, se 

reporta que el 26.9% de las mujeres tiene antecedentes de esta condición12. 

La preeclampsia es una condición grave y compleja que impacta a mujeres 

embarazadas en diversas etapas de la vida, pudiendo acarrear serias 

consecuencias para la madre y el recién nacido13. En el Departamento de 

San Martín, Perú, la prevalencia de preeclampsia entre mujeres 

embarazadas fue del 12.88%, siendo el grupo de edad más afectado el de 

20 a 24 años, con un 23.8%14. 

Bajo esta problemática y considerando que mucho se puede hacer para 

minimizar las complicaciones producidos por la preeclampsia es que 

desarrollamos este estudio al saber que la información que se dispone a nivel 

local es escasa, y contribuir de esta manera con un mejor conocimiento de 

esta patología y las complicaciones que ocasiona a la madre y al niño. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General 

¿Cuáles son las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-

2024? 

1.2.2. Problemas Específico 

¿Cuáles son las complicaciones maternas, asociadas a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-2024? 

¿Cuáles son las complicaciones perinatales asociadas a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-2024? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Justificación. Las complicaciones como la hemorragia por atonía uterina, 

no solo afectan la salud de la madre, sino que también pueden dar lugar a 

consecuencias severas para el neonato, como el bajo peso al nacer y la 

prematurez. Además, aunque se ha avanzado en la comprensión de la 

preeclampsia, existen lagunas en el conocimiento sobre los factores de 
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riesgo específicos y las complicaciones a largo plazo que pueden sufrir las 

mujeres afectadas.  

Importancia. 

Importancia teórica. Este estudio busca llenar un vacío en la literatura actual 

sobre las complicaciones de la preeclampsia al proporcionar datos empíricos 

basadas en la realidad local. La identificación de patrones y tendencias en 

las complicaciones asociadas a la preeclampsia puede facilitar el desarrollo 

de guías y protocolos clínicos más eficaces, optimizando la atención prenatal 

y mejorando la calidad de vida de las mujeres y sus hijos. 

Importancia metodológica. Estudio se desarrolló en base al método científico 

para evitar sesgos en su desarrollo lo que le hace un estudio con resultados 

comparables con otras realidades, además será útil para mejorar el 

conocimiento sobre las complicaciones de la preeclampsia. 

Importancia social. La información que se tenga de este estudio será de gran 

utilidad para los profesionales de la salud que podrán dirigir con mayor 

precisión sus actividades de intervención en beneficios de la salud materna 

y perinatal. 

Importancia práctica. Los resultados impactan en las actividades científicas 

que desarrollan los profesionales y tienen una base para poder mejorar la 

calidad de sus intervenciones médicas.  

Viabilidad. Es viable desde el punto de vista del financiamiento, debido a 

que el estudio es autofinanciado por el investigador no contando con 

financiamiento externo, éticamente es viable al no existir conflicto de 

intereses, y metodológicamente es viable al contar con una muestra que es 

representativa para tener resultados correctos. 

1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

• Delimitación espacial. Investigación que tuvo como escenario el servicio 

de gineco-obstetricia y el servicio de estadística del Hospital Regional de 

Ica.  
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• Delimitación temporal. El estudio abarcó casos de preeclampsia 

ocurridos entre los años 2022 al 2024 

• Delimitación social. El estudio se desarrolló en los gestantes que 

presentaron preeclampsia y que desarrollaron alguna de las 

complicaciones en estudio. 

• Delimitación conceptual. La investigación se desarrolló para conocer las 

principales complicaciones maternas y perinatales atribuidas a la 

preeclampsia. 

 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación se realizó sobre datos que se obtuvieron en el pasado por 

lo que los resultados pueden tener sesgos lo que se considera una limitación, 

que podrían mejorase con estudios de tipo cohorte. 

1.6. OBJETIVOS 

1.6.1. Objetivo General 

Determinar las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-

2024 

 

1.6.2. Objetivos Específicos 

Determinar las complicaciones maternas, asociadas a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-2024 

 

Determinar las complicaciones perinatales asociadas a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-2024 

 

1.7. HIPÓTESIS 

1.7.1. Hipótesis general 

Ha: Las complicaciones asociadas a la preeclampsia son maternas y 

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-

2024 
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1.7.2. Hipótesis específicas 

 

Ha: Las complicaciones maternas, asociadas a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-2024 son la atonía 

uterina y el termino de la gestación por cesárea 

 

Ha: Las complicaciones perinatales asociadas a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-2024 son el 

retardo del crecimiento fetal, la prematurez y el Apgar bajo. 

 

1.8.- PROPÓSITO 

El propósito del estudio fue mejorar el conocimiento sobre las 

complicaciones asociadas a la preeclampsia son maternas y perinatales en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-2024 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Villacres Herrera, A15. Bajo peso al nacer relacionado a la preeclampsia en 

Ecuador 2023, esta metodología se basa en una revisión bibliográfica, los 

resultados indican que el bajo peso al nacer ocurre debido a la inmadurez del 

recién nacido, lo cual está relacionado con la prematuridad, que indica que el 

feto no ha alcanzado un desarrollo completo. Por lo tanto, hay una conexión entre 

la preeclampsia y el bajo peso al nacer, lo que a menudo requiere la interrupción 

del embarazo para proteger la vida de ambos. Se concluye que las 

complicaciones de la preeclampsia afectan tanto a la madre como al recién 

nacido, ya que, además del bajo peso al nacer, también puede provocar asfixia 

neonatal, hipoxia y puntuaciones bajas en el Apgar al nacer. 

Jenabi E16. Cesárea previa y riesgo de preeclampsia: un metaanálisis en Irán 

2023. El objetivo del estudio fue identificar la relación entre tener una cesárea 

previa y el riesgo de desarrollar preeclampsia. Materiales y métodos: Se trata de 

un metanálisis, utilizando un modelo de efectos aleatorios para el análisis de 

datos. Resultados: Los hallazgos indicaron que las mujeres con preeclampsia 

tienen más riesgo de cesárea en comparación con aquellas sin preeclampsia 

(OR = 1.28, IC del 95%, 1.15%-1.41%, P = 0.001). Conclusiones: Se incluyeron 

todos los estudios que evaluaron la asociación entre cesárea previa y riesgo de 

preeclampsia en este metaanálisis. 

Abecasis A17. Factores de riesgo de hemorragia posparto temprana: un análisis 

de cohorte retrospectivo basado en la población en Israel 2023. El objetivo del 

estudio fue identificar los factores de riesgo para el desarrollo de hemorragia 

posparto temprana (HPP). Método: Tipo de cohorte de base poblacional. 

Resultados: De los 322,497 partos analizados, se encontró que la preeclampsia, 

el desprendimiento de placenta y la rotura uterina estaban asociados de manera 
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independiente únicamente con la HPP temprana grave. Conclusiones: Utilizando 

un modelo de regresión logística, se observó que la preeclampsia estaba 

asociada de forma independiente con la HPP temprana. 

Cagino K18. Riesgo de hemorragia posparto en la hipertensión gestacional: 

estratificación por gravedad (Texas, 2024). El propósito fue estratificar a las 

mujeres con y sin preeclampsia según la gravedad de la enfermedad y 

determinar la presencia o ausencia de hemorragia posparto. También se 

analizaron los resultados neonatales adversos (CNAO) entre mujeres con 

hipertensión durante el embarazo (HDP) que experimentaron hemorragia 

posparto (HPP) y aquellas que no. Diseño de investigación: Se trató de un 

estudio de cohorte retrospectivo. Resultados: De los 8,357 embarazos únicos, 

2,827 (34%) presentaron preeclampsia. El parto prematuro antes de las 37 

semanas fue más frecuente en las pacientes con preeclampsia. La hemorragia 

posparto fue más alta en las mujeres con preeclampsia (26%) en comparación 

con aquellas sin esta condición (19%), con un riesgo relativo ajustado (aRR) de 

1.11 (IC 95%: 1.01-1.22). En el análisis de subgrupos, solo las mujeres con 

características graves de preeclampsia mostraron un aumento en la hemorragia 

posparto (aRR 1.52; IC 95%: 1.32-1.75). Conclusión: La hemorragia posparto fue 

más común en mujeres con preeclampsia. 

Check J. et al19. Carolina del Norte, 2024: Preeclampsia, restricción del 

crecimiento fetal y desarrollo neurológico en bebés muy prematuros a los 24 

meses de edad. Objetivo: Examinar la relación entre la preeclampsia y la 

restricción del crecimiento fetal (FGR). Diseño: Estudio de cohorte. Resultados: 

De un total de 94 madres de bebés, 23.2% presentaron preeclampsia y 8.7% de 

los bebés mostraron FGR. En los modelos ajustados, la preeclampsia se asoció 

con resultados de retraso en el crecimiento intrauterino, independientemente del 

estado de preeclampsia. Conclusión: Los recién nacidos de madres con 

preeclampsia tienen una mayor probabilidad de experimentar un desarrollo fetal 

retrasado. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Araujo del Aguila Th20. Complicaciones maternas atribuidas a la preeclampsia 

en pacientes de Obstetricia y Ginecología del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, 2021. Objetivo: Identificar los factores de riesgo y las complicaciones 

maternas relacionadas con la preeclampsia. Material y Método: observacional, 

analítico, de manejo de casos y retrospectivo. La muestra consistió en 222 

mujeres embarazadas, divididas en 111 casos y 111 controles. Resultados: Las 

complicaciones incluyeron el síndrome HELLP (p=0,001; OR=2,09) y el 

desprendimiento de placenta (p=0,015; OR=1,93). Conclusión: El síndrome 

HELLP y el desprendimiento de placenta fueron las principales complicaciones 

observadas en embarazadas preeclampticas. 

Vásquez G21. Complicaciones maternas y perinatales en la preeclampsia 

temprana y tardía en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital de 

Emergencias de Villa El Salvador, Lima 2023. Objetivo: Determinar las 

complicaciones maternas y perinatales en mujeres embarazadas con 

preeclampsia de inicio temprano y tardío. Metodología: Estudio observacional, 

con un diseño descriptivo transversal que incluyó a 35 pacientes diagnosticadas 

con preeclampsia. Resultados: De las 35 pacientes, el 28.6% presentó 

preeclampsia. Las complicaciones maternas más frecuentes fueron atonía 

uterina (p<0.05), síndrome HELLP e insuficiencia respiratoria inducida por 

ventilador (p<0.05). Conclusión: Las complicaciones perinatales más comunes 

incluyeron parto prematuro, hospitalización neonatal, bajo peso gestacional, 

ingreso a la UCI, atonía uterina y síndrome HELLP. 

Medina Rodríguez, M22. Preeclampsia asociada al peso bajo al nacer, 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del HEGB Mujeres Embarazadas, 

2022. Objetivo: Determinar si hay una asociación entre la preeclampsia y el bajo 

peso al nacer. Materiales y Métodos: Se llevó a cabo un análisis de casos y 

controles. Se revisaron 460 registros médicos, dividiéndolos en dos grupos: 230 

historias clínicas pertenecientes a un grupo de casos con neonatos de bajo peso 

al nacer y 230 historias en un grupo de control con neonatos de peso normal. 
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Resultados: Se encontró que la preeclampsia estaba asociada al peso bajo al 

nacer (OR 2.081). Conclusión: Hay una relación entre la preeclampsia y el 

nacimiento de bebés con peso bajo. 

Espinoza G23. Asociación entre el estado de hipertensión gestacional y el bajo 

peso al nacer de recién nacidos. Instituto Nacional de Investigaciones Materno-

Infantiles Perinatales. Objetivo 2023: Aclarar la relación entre la hipertensión 

durante el embarazo y el bajo peso al nacer en recién nacidos a término. 

Metodología: Se realizaron estudios observacionales, analíticos, transversales y 

correlacionales. Resultados: En un total de 7,190 mujeres, la prevalencia de 

recién nacidos a término con bajo peso en aquellas con hipertensión fue un 69% 

mayor en comparación con las mujeres sin este diagnóstico (aPR: 1.69, IC 95%: 

1.08-2.64, p=0.020). En particular, la prevalencia de neonatos con bajo peso al 

nacer en mujeres con preeclampsia severa fue 3.39 veces mayor que en 

aquellas sin este diagnóstico (RPa: 3.39; IC 95%: 1.88 a 6.09, p < 0.05). 

Conclusión: Hay una asociación significativa entre el diagnóstico de hipertensión 

durante el embarazo y el nacimiento de bebés con bajo peso al nacimiento. 

Valqui Huaman, O24. Proteinuria correlacionada a restricción del crecimiento 

intrauterino (RCIU) en preeclampticas, 2023, en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca. Objetivo: Investigar la relación entre la proteinuria y la RCIU en 

diagnosticadas con preeclampsia. Materiales y Métodos: Se llevó a cabo un 

estudio observacional, correlacional y transversal, revisando las historias clínicas 

de 67 pacientes con preeclampsia. Resultados: Se encontró que la preeclampsia 

está relacionada con el bajo peso al nacer, con un 46.3% de las gestantes con 

esta condición teniendo neonatos de bajo peso, y un 22.4% presentando muy 

bajo peso al nacer. Conclusión: Hay una asociación significativa entre la 

proteinuria en pacientes con preeclampsia y la presencia de fetos con RCIU, con 

un p=0.038. El síndrome HELLP fue la complicación más común en estas 

pacientes. Además, se concluyó que la preeclampsia está directamente 

relacionada con el nacimiento de bebés con bajo y muy bajo peso, y que la 

incidencia de estos casos podría estar aumentando. 
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Villacorta Panduro, E25. Preeclampsia y su impacto en el Apgar de recién nacidos 

del Hospital II-2 de Tarapoto, 2023. Se utilizó una metodología explicativa y 

causal, de tipo no experimental, con una muestra de 216 historias clínicas de 

gestantes diagnosticadas con preeclampsia. Resultados: El 88% de las madres 

atendidas presentaron preeclampsia con criterios de gravedad, mientras que el 

12% tuvieron preeclampsia sin criterios de gravedad. En cuanto a la puntuación 

de Apgar neonatal, el 84.7% de los neonatos tuvo una puntuación adecuada a 

los 5 minutos, mientras que el 2.8% presentó complicaciones graves, con una 

puntuación de 3 o menos a los 5 minutos. Conclusión: La preeclampsia tiene un 

impacto significativo en la puntuación de Apgar de los recién nacidos. 

Melendez Mauricio K26. Factores asociados a puntajes bajos de Apgar en recién 

nacidos recolectados en un hospital público de nivel III en Lima en 2022. 

Objetivo: Identificar los factores que se relacionan con puntuaciones bajas de 

Apgar en recién nacidos. Metodología: Este es un estudio descriptivo, 

transversal, retrospectivo y analítico, basado en un diseño de casos y controles 

con 240 neonatos, de los cuales 120 tenían puntajes bajos de Apgar (casos) y 

120 presentaban puntajes normales (controles). Resultados: La preeclampsia se 

asocia con puntajes de Apgar más bajos (p=0.00; OR=9.738). Conclusión: Se 

determinó que hay varios factores vinculados a puntuaciones bajas de Apgar, 

siendo la preeclampsia uno de ellos. 

2.1.3. Antecedentes locales 

Vega Huaman N27. Retraso del crecimiento intrauterino y preeclampsia en 

neonatos del Hospital Santa María del Socorro, 2021. Objetivo: Establecer los 

factores asociadas al retraso del crecimiento intrauterino. Metodología: Este 

estudio es de tipo básico: observacional, transversal y retrospectivo. Se 

seleccionaron 108 con restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), y 118 que 

fueron controles (neonatos sin RCIU). Resultados: La presencia de hipertensión 

en la madre aumenta las probabilidades de tener un hijo con RCIU, con p=0.001 

y OR=3.4 (IC 95%: 1.5-7.3). Conclusión: La hipertensión durante el embarazo es 

un factor asociado al RCIU. 
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2.2.  BASES TEÓRICAS 

Preeclampsia 

Esta condición se identifica por la presencia de hipertensión y proteinuria, y la 

hipertensión arterial se define como un nivel de presión arterial sostenido 

superior a 140/90 mmHg junto con proteinuria en mujeres embarazadas de más 

de 20 semanas28.  

Dado que es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna 

y perinatal, es crucial llevar un seguimiento adecuado durante el manejo 

prenatal, así como estar atentos a factores, signos y síntomas de riesgo que 

puedan facilitar su diagnóstico29. 

La preeclampsia representa entre el 12% y el 25% de las muertes totales. 

Aunque la preeclampsia puede ir acompañada de edema, su presencia no es un 

requisito para el diagnóstico y aunque sus síntomas son tratables hasta el final 

de la gestación, sin un tratamiento adecuado puede dar lugar a complicaciones 

graves tanto para la madre como para el feto30. 

Clasificación 

Leve, moderada y grave fueron las clasificaciones anteriores; sin embargo, la 

nueva clasificación solo distingue entre preeclampsia con o sin criterios de 

gravedad. Es fundamental monitorear la presión arterial durante el manejo 

prenatal, ya que esta condición es mayormente asintomática y los síntomas que 

surgen suelen indicar un grado de gravedad. 

Hipertensión gestacional: Se refiere a la hipertensión que ya existía antes del 

embarazo o que aparece antes de las 20 semanas de gestación. 

Preeclampsia: Se define como una presión arterial de 140/90 mmHg o superior, 

acompañada de proteinuria (30 mg o más en una sola muestra o 300 mg o más 

en una recolección de 24 horas, que es el método diagnóstico preferido) después 

de las 20 semanas de gestación. 

Hipertensión crónica con preeclampsia: Se refiere a pacientes con hipertensión 

crónica que desarrollan preeclampsia en algún momento del embarazo, y se 

clasifica como: 

Hipertensión crónica con proteinuria durante el embarazo. 
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Hipertensión crónica con proteinuria persistente, donde se observa un aumento 

de 30 mmHg o más en la presión arterial sistólica, 15 mmHg o más en la presión 

diastólica, o un aumento de 300 mg o más en la proteinuria durante la gestación. 

Eclampsia: Es una afección rara y potencialmente grave que involucra presión 

arterial alta y preeclampsia con convulsiones durante el embarazo. 

Hipertensión gestacional transitoria: Se refiere a la hipertensión que se desarrolla 

durante el embarazo sin la presencia de proteinuria31.  

 

Clasificación por severidad 

Los criterios de gravedad incluyen: 

Presión arterial superior a 160/110 mmHg, con al menos dos mediciones 

separadas por un mínimo de 4 horas, junto con al menos dos de los siguientes 

indicadores: 

Proteinuria mayor a 5 g en 24 horas. 

Creatinina sérica superior a 1.2 mg/dl. 

Dolor intenso y persistente en la región epigástrica o hipocondrio derecho. 

Oliguria de menos de 500 ml en 24 horas. 

Trombocitopenia por debajo de 100,000. 

Resultados de pruebas de función hepática que se duplican respecto a los 

valores normales. 

Alteraciones visuales, principalmente manifestadas como fosfenos o tinnitus. 

Cefalea. 

Edema pulmonar32,33.  

Se observó que el 76.66% del grupo de mujeres embarazadas presenta 

microalbuminuria positiva, lo que está relacionado con el diagnóstico de 

preeclampsia34. En mujeres embarazadas, esta condición puede progresar a 

eclampsia y generar complicaciones, o manifestarse con síntomas severos 

conocidos como síndrome HELLP. También puede dar lugar a hemorragias 

cerebrales, edema pulmonar agudo, insuficiencia renal, CID, entre otros 

problemas. Esto explica su posición como una de las cuatro principales causas 

de mortalidad materna, incluso en países desarrollados. 
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El síndrome HELLP es una forma más grave de preeclampsia y se caracteriza 

por los siguientes síntomas clínicos: 

Recuento de plaquetas por debajo de 100,000. 

Niveles elevados de transaminasas. 

Incremento de LDH. 

Hiperbilirrubinemia (hemólisis). 

Hiperuricemia como resultado de insuficiencia renal aguda35. 

 

Epidemiología.  

La preeclampsia afecta aproximadamente al 10% de los embarazos a nivel 

mundial. Es más incidentes en gestantes de 20 años y en aquellas mayores de 

35 años, con el 75% de los casos registrados en mujeres que son primíparas36. 

La frecuencia de esta condición puede variar debido a factores genéticos, 

ambientales y, sobre todo, nutricionales. En España, su prevalencia es 

relativamente baja, entre el 1% y el 2%, en comparación con el doble de casos 

en países anglosajones y en muchas naciones en desarrollo. En términos de 

prevalencia por grupo de edad, se observa que la mayor incidencia se da en 

mujeres de 21 a 35 años, seguida por las de 35 años o más, y finalmente por las 

de 15 a 20 años36. 

 

Factores de riesgo  

Preeclampsia en un embarazo previo. 

Antecedentes familiares de preeclampsia en madre o hermana. 

Síndrome antifosfolípido. 

Intervalo intergenésico superior a 10 años. 

Historial de enfermedad renal o proteinuria. 

Embarazo múltiple. 

Antecedentes de diabetes, hipertensión, trombocitosis, enfermedades del 

colágeno o nefropatías. 

Mujeres primíparas o multíparas. 

Enfermedad trofoblástica. 

Obesidad. 
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Infecciones en el embarazo. 

Mujeres menores de 20 años o mayores de 35 años37. 

 

Etiología A pesar de que se han identificado varios mecanismos patológicos 

relacionados con la aparición de la preeclampsia, su etiología sigue sin estar 

completamente esclarecida. El mecanismo principal que se ha propuesto es una 

infiltración anormal del trofoblasto en los vasos sanguíneos del útero38.  

También se ha señalado la intolerancia inmunológica entre los tejidos maternos 

y fetoplacentarios, así como una inadecuada adaptación materna a los cambios 

inflamatorios y cardiovasculares típicos del embarazo, además de factores 

genéticos que pueden influir38.  

 

Fisiopatología  

Durante el embarazo, las células trofoblásticas atraviesan varias etapas de 

migración. En la segunda etapa, estas células invaden la capa muscular de las 

arterias espirales. La remodelación inadecuada de estas arterias genera un 

entorno hipóxico, lo que desencadena una serie compleja de eventos que 

provoca la disfunción endotelial típica de la preeclampsia39. 

Como resultado, los vasos sanguíneos se dilatan, se vuelven rígidos y sus 

paredes se adelgazan, lo que dificulta el flujo sanguíneo y provoca hipertensión 

arterial y proteinuria. La vasoconstricción en el lecho placentario libera material 

trofoblástico a la circulación periférica, causando cambios en la placenta. Este 

material, rico en tromboplastina, puede inducir distintos grados de coagulación 

intravascular diseminada, resultando en lesiones anatómicas en los riñones, 

hígado y en el lecho placentario39. 

Aunque el tono simpático parece mantenerse, la resistencia periférica está 

influenciada por el equilibrio entre vasodilatadores y vasoconstrictores. Sin 

embargo, se observa una disminución en la sensibilidad a la angiotensina II, que 

está relacionada con la acción de prostaglandinas vasodilatadoras localmente 

activas. Esto se traduce en diversas manifestaciones clínicas, siendo las más 

relevantes cefaleas, tinnitus, fosfenos y dolor en el epigastrio40. 
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Se observa un defecto en la placentación y en la reorganización de la arteria 

espiral, lo que provoca la liberación de factores circulantes tóxicos que conducen 

a disfunción endotelial, vasoconstricción y un estado de hipercoagulabilidad40. 

La preeclampsia se caracteriza por una vasoconstricción sistémica que es 

consecuencia de una disfunción epitelial vascular, en lugar de la vasodilatación 

normal que se espera durante el embarazo. Esto se relaciona con isquemia 

placentaria que se presenta mucho antes de que aparezcan los síntomas 

clínicos, lo que puede ser una de las causas de la liberación de factores tóxicos 

que afectan el endotelio vascular41. 

La isquemia puede resultar de una malformación placentaria, donde no ocurre la 

sustitución normal de la capa muscular de la arteria espiral uterina por células 

trofoblásticas. Esto ocasiona una vasodilatación inadecuada, lo que a su vez 

incrementa considerablemente el flujo sanguíneo, asegurando un suministro 

adecuado de sangre a la unidad fetoplacentaria41.  

Entender algunas de las interrelaciones en la fisiopatología de la preeclampsia 

no implica que tengamos claridad sobre su etiología definitiva. Aunque se han 

señalado varios factores contribuyentes, su causa principal aún no se ha 

esclarecido. Existen factores genéticos tanto en la madre como en el padre, así 

como factores inmunológicos que podrían explicar su mayor incidencia en el 

primer embarazo, especialmente si no ha habido contacto previo con antígenos 

paternos. Además, factores nutricionales, como una ingesta inadecuada de 

calcio, pueden influir en su aparición42. 

Todo esto se traduce en un desequilibrio entre las prostaglandinas 

vasodilatadoras (como la prostaciclina) y las vasoconstrictoras (como el 

tromboxano), así como posiblemente en una sobreproducción de citoquinas 

proinflamatorias (como IL-2 y TNF), lo que puede inducir alteraciones 

endoteliales42. 

Es importante resaltar que no solo hay una patología placentaria, sino también 

una disfunción endotelial que afecta a diversos órganos, incluidos los riñones, el 

cerebro, el hígado y, sobre todo, el sistema cardiovascular, lo cual es la causa 

de la hipertensión. Esta condición a menudo se presenta con edema, aunque no 

siempre43. 
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El vasoespasmo y el edema contribuyen a la disminución del volumen 

plasmático, provocando hemoconcentración e hipercoagulabilidad, lo que a su 

vez genera hipoperfusión multiorgánica y agrava el estado tanto a nivel sistémico 

como fetoplacentario43. 

 

Historia natural de la enfermedad  

Periodo prepatogénico.  

Químicos endógenos: La isquemia placentaria ocurre debido a una penetración 

inadecuada de los trofoblastos, lo que resulta en un diámetro reducido del tejido 

miometrial, mayor resistencia y una disminución en el área de vasodilatadores 

como la prostaciclina y el óxido nítrico. También existe generación de sustancias 

hipertensivas desconocidas que poseen propiedades citotóxicas, lo que causa 

daño al endotelio y aumenta su permeabilidad44. 

Población afectada son las mujeres embarazadas desde las 20 semanas de 

gestación hasta una semana después del parto. Como se ilustra en la Figura 44, 

los factores de riesgo de preeclampsia incluyen la edad, la ocupación, la 

composición genética, el estado nutricional, así como hábitos y costumbres. El 

entorno también desempeña un papel crucial como factor de riesgo para la 

preeclampsia, abarcando aspectos físicos, socioeconómicos y culturales44.  

Periodo pre patogénico: Localización y proliferación de patógenos 

Durante el embarazo, existen cambios como es la infiltración trofoblástica en la 

capa media de la arteria, un proceso que ocurre en dos etapas: el primer y el 

segundo trimestre45. 

En el primer trimestre, se observa un proceso degenerativo en la cápsula elástica 

interna de la parte decidual de la arteria espiral, lo que expone el músculo liso y 

permite la invasión de las células trofoblásticas. Durante el segundo trimestre, el 

trofoblasto migra hacia la porción miometrial de la arteria espiral. Como 

resultado, los vasos sanguíneos se deforman, lo que reduce su respuesta a 

vasoconstrictores como la angiotensina II, el tromboxano y la endotelina45. 

Alteraciones tisulares 

La invasión del trofoblasto durante el embarazo es ineficaz y se limita a la porción 

decidual, lo que provoca un fallo en la segunda etapa del crecimiento de las 
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células trofoblásticas en la porción miometrial de la arteria espiral. Esto permite 

que la estructura muscular de las arterias se conserve, manteniendo su alta 

reactividad a sustancias vasoactivas como la endotelina y el tromboxano46. 

Además, las arterias presentan una anomalía conocida como aterosis, que 

disminuye su lumen. Esta condición se distingue por la interrupción de la 

continuidad de las células endoteliales, acompañada de acumulaciones de 

trombos, plaquetas y fibrina en las paredes arteriales. Como consecuencia, la 

cantidad de fibronectina subendotelial disminuye notablemente, lo que hace que 

el daño en las células endoteliales de los vasos coriónicos fetales sea más 

evidente. Estas lesiones son más marcadas en la porción miometrial, aunque 

también pueden aparecer en la porción decidual de la arteria espiral46.  

En la preeclampsia, se presenta una deficiencia de prostaciclina, que está 

relacionada con la activación del tromboxano; la producción de tromboxano es 

tres veces más que en la gestación normal, mientras que la producción de 

prostaciclina es solo la mitad de lo que se observa en un embarazo saludable47. 

Las lesiones asociadas muestran alteraciones funcionales y morfológicas, 

evidenciando defectos en la migración del trofoblasto y una baja producción de 

prostaciclina en el endotelio vascular. Este endotelio, a través de la acción de la 

prostaciclina, el óxido nítrico y la endotelina, regula la contractilidad de la pared 

del músculo liso, permitiendo su relajación o contracción según el estado del 

vaso sanguíneo47.  

En mujeres con preeclampsia, la endotelina provoca contracciones del músculo 

liso que son entre 1, 2 o hasta 3 veces más intensas que las observadas en un 

embarazo normal47. 

 

Diagnóstico  

El diagnóstico de preeclampsia se confirma a partir de las 20 semanas en 

mujeres que estaban sanas previamente y que presentan hipertensión (presión 

arterial >140/90 mmHg) junto con proteinuria (>300 mg en 24 horas), sin que sea 

necesario que se presente edema48. 

Los criterios para diagnosticar la preeclampsia incluyen: 
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Embarazos que superan las 20 semanas de gestación, excepto en casos de 

embarazo molar. 

Presión arterial superior a 140/90 mmHg, medida al menos en dos ocasiones 

con un intervalo de 6 horas. 

Proteinuria >300 mg/dl en 24 horas48. 

Alrededor del 80% de los casos ocurren durante la gestación, mientras que el 

resto se presenta al inicio. La edad gestacional influye en el pronóstico: una 

mayor edad gestacional se asocia con mejores resultados, mientras que una más 

temprana con mayores riesgos y resultados desfavorables49. 

Durante la atención prenatal, se evalúan los factores de riesgo de cada mujer a 

través de su historia médica y obstétrica, permitiendo así la implementación de 

medidas preventivas adecuadas para reducir el riesgo de enfermedades 

futuras49. 

En la actualidad, al aplicar tratamientos, es crucial identificar a las pacientes que 

cumplen con los criterios de gravedad para decidir el manejo adecuado; esto es 

diferente en aquellos casos donde la preeclampsia no presenta dichos criterios. 

El manejo posparto incluye una vigilancia cuidadosa de los signos vitales, 

síntomas y, si es necesario, pruebas de laboratorio49. 

 

Complicaciones maternas 

Atonía uterina 

La asociación entre preeclampsia y atonía uterina se debe a que la preeclampsia 

puede afectar la respuesta del útero a las hormonas que normalmente inducen 

contracciones y el tono muscular, esto puede resultar en una disminución de la 

capacidad del útero para contraerse de manera efectiva después del parto50. 

La preeclampsia está asociada con un estado inflamatorio y daño en los vasos 

sanguíneos, esto puede interferir con la perfusión adecuada del músculo uterino, 

afectando su capacidad para contraerse después del nacimiento. La 

preeclampsia puede alterar los niveles de hormonas como la oxitocina, que es 

crucial para la contracción uterina, un desequilibrio en estas hormonas puede 

contribuir a la atonía uterina51,52. 
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Cesárea 

La asociación entre preeclampsia y el aumento en la tasa de cesáreas se debe 

a que, al aumentar el riesgo de complicaciones durante el trabajo de parto, como 

hipertensión severa, que puede requerir una cesárea para proteger la salud de 

la madre y el bebé53. 

Los fetos de madres con preeclampsia pueden estar en riesgo de sufrir 

complicaciones, como restricción del crecimiento intrauterino o sufrimiento fetal, 

esto puede llevar a la decisión de realizar una cesárea para asegurar un parto 

más seguro53.  

Dada la complejidad de la preeclampsia, los médicos pueden optar por realizar 

una cesárea como medida preventiva, especialmente si se detectan signos de 

deterioro en la salud de la madre o del feto, del mismo modo la preeclampsia 

puede afectar el tono y la contractilidad del útero, complicando el trabajo de parto 

y aumentando la probabilidad de cesárea53. 

 

Complicaciones fetales 

Retraso del crecimiento intrauterino 

En el feto, la insuficiencia placentaria a menudo se manifiesta como restricción 

del crecimiento intrauterino (RCrIU), lo que puede llevar a la muerte fetal. El 

tratamiento de la hipertensión materna grave frecuentemente agrava la situación 

del feto, ya que la reducción de los niveles de presión arterial disminuye la 

perfusión placentaria54.  

Además, los medicamentos administrados a la madre complican la evaluación 

del estado fetal a través de estudios diagnósticos. Factores adicionales dificultan 

esta evaluación, como la necesidad de realizar ecografías Doppler continuas 

para monitorizar la frecuencia cardíaca fetal basal o la prueba sin estrés (NST) 

en entornos que manejan casos graves. Las complicaciones fetales pueden 

llevar a la interrupción prematura del embarazo, especialmente si la condición 

materna no había sido de riesgo anteriormente54.  

Parto prematuro 

La preeclampsia afecta la circulación sanguínea hacia la placenta, lo que puede 

provocar un desarrollo inadecuado del feto además de la falta de oxígeno y 
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nutrientes debido a la disfunción placentaria puede poner en riesgo la salud del 

feto de tal modo que la preeclampsia puede desencadenar la liberación de 

hormonas que estimulan contracciones uterinas y, en consecuencia, pueden 

iniciar el trabajo de parto antes de tiempo. Si la preeclampsia se agrava, puede 

poner en peligro la vida de la madre, lo que puede llevar a un parto prematuro 

como medida de emergencia55. 

 

Apgar bajo 

La preeclampsia puede afectar el flujo sanguíneo y la oxigenación del feto debido 

a problemas en la placenta. Esto puede resultar en un suministro insuficiente de 

nutrientes y oxígeno, lo que impacta el desarrollo del bebé y su salud al nacer. 

Los fetos de madres con preeclampsia a menudo experimentan restricción del 

crecimiento, lo que puede llevar a un menor peso al nacer y a una adaptación 

más difícil al entorno extrauterino, afectando así el puntaje Apgar56. 

También, la falta de oxígeno y nutrientes puede causar estrés fetal, lo que puede 

manifestarse en problemas respiratorios o de tono muscular al momento del 

parto, resultando en un puntaje Apgar bajo. La preeclampsia aumenta el riesgo 

de parto prematuro, lo que a menudo se asocia con una mayor incidencia de 

complicaciones en los recién nacidos, incluidas dificultades en la adaptación al 

nacer y puntuaciones Apgar más bajas56. 

 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

Preeclampsia. Es una complicación del embarazo que suele aparecer después 

de la semana 20 de gestación, y se identifica por la hipertensión arterial y la 

presencia de proteínas en la orina28.  

 

Atonía uterina. Es la incapacidad del útero para contraerse adecuadamente 

después del parto, lo que puede provocar hemorragias postparto. Esta condición 

se produce cuando las fibras musculares del útero no se contraen de manera 

efectiva, dificultando la detención del sangrado50. 
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Cesárea. Procedimiento quirúrgico utilizado para dar a luz a un bebé a través de 

una incisión en el abdomen y el útero, en lugar de por el canal vaginal. Se realiza 

cuando hay riesgos para la madre o el bebé durante un parto vaginal53. 

 

Retraso del crecimiento intrauterino. Se refiere a un desarrollo fetal insuficiente 

que resulta en un peso por debajo del percentil 10 para la edad gestacional54.  

 

Parto prematuro. Es aquel parto que ocurre antes de las 37 semanas de 

gestación55.  

 

Apgar bajo. Es una evaluación rápida realizada a los recién nacidos 

inmediatamente después del parto para determinar su estado de salud. Un 

puntaje bajo en la escala de Apgar (que va de 0 a 10) indica que el bebé puede 

necesitar atención médica inmediata, ya que sugiere problemas en áreas como 

la respiración, el pulso, el tono muscular, la respuesta a estímulos y el color de 

la piel56. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1.1. Tipo de Investigación 

La investigación es de tipo:  

No experimental u observacional, porque la toma de los datos se realizó sin 

intervención del autor.  

Transversal, La toma de datos fue una sola vez en un tiempo determinado  

Retrospectiva. Debido a que los datos se tomaron en el pasado por lo que se 

recurrió a las historias clínicas.  

Analítica. En razón de que el estudio es de dos variables. 

 

3.1.2. Nivel de Investigación 

Explicativo, pues se busca establecer asociaciones estadísticas y relaciones de 

causalidad entre una exposición y una enfermedad. 

 

3.2. VARIABLES DE ESTUDIO 

3.2.1. Variable independiente 

Preeclampsia 

3.2.2. Variables dependientes 

Complicaciones maternas 

Atonía uterina 

Cesárea 

Complicaciones perinatales 

Retraso del crecimiento intrauterino 

Parto prematuro 

Apgar bajo 
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3.3.  DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

Preeclampsia. Mujeres embarazadas que presentan: presión arterial de 140/90 

mmHg o superior, registrada en al menos dos ocasiones con un intervalo de al 

menos 4 horas, después de la semana 20 de gestación. Además, hay proteinuria, 

definida como la presencia de 300 mg o más de proteína en una muestra de 

orina de 24 horas, o una relación proteína/creatinina de 0.3 g/dL o superior31. 

Atonía uterina. Hemorragia significativa (más de 500 ml tras un parto vaginal o 

más de 1000 ml tras una cesárea). Útero blando, el útero no presenta 

contracciones adecuadas después del parto, lo que puede evaluarse mediante 

la palpación. Un útero que no regresa a su tamaño normal dentro de las primeras 

horas después del parto51. 

 

Cesárea. Es la interrupción del trabajo de parto mediante incisión abdominal45. 

Retraso del crecimiento intrauterino. Estado del niño que ocurre cuando el peso 

neonatal esta debajo del percentil 10 correspondiente a su edad gestacional, 

entendiendo que, el peso del neonato es menor que del 90% de los fetos en esa 

misma edad gestacional54. 

Parto prematuro. Definido por un nacimiento antes de las 37 semanas de 

gestación55. 

Apgar bajo. Evaluación de la adaptabilidad del neonato al nacer establecido por 

el test de Apgar cuyo puntaje bajo corresponde a un puntaje menor de 7 medidos 

a los 5 minutos de nacer56. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

3.4.1. Población. Embarazadas atendidas en el Hospital Regional de Ica 

entre 2022 y 2024 que fueron diagnosticadas con preeclampsia, sumando 

un total de 220 casos. 
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3.4.2. Muestra 

Se emplea la fórmula para estimar diferencias entre dos proporciones con 

un control por cada caso. 

 

 

 

Z1-α/2 = Error alfa Z1-α/2 …………………….….1.96 

Z1- β = Error beta Z1- β………………………... 0.84 

p1 = Proporción de RCIU en casos27…………….0.23 

p2 = Proporción de RCIU en controles27………...0.08 

r= Número de controles…………………………….1  

Po = Media de (p1+p2)/2……………………………0,161  

Tamaño de cada grupo n= 90 casos y 90 controles 

 

Se considera que es un tamaño de muestra significativa para poder establecer 

diferencias con 95% de confianza.  

 

3.5. Criterios de selección 

CRITERIO DE INCLUSIÓN CASOS 

Gestante que presenta preeclampsia con signos de alarma o no. 

Gestante con feto único 

Gestante que tienen historia clínica con datos completos para el estudio. 

 

CRITERIO DE EXCLUSIÓN CASOS 

Gestante que no presentó preeclampsia 

Gestante con rotura prematura de membranas. 

Gestante con trastornos de la coagulación 

Gestante con distocias de presentación 

Gestante con distocias de contracción 
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Gestantes con fetos macrosómicos. 

Gestante con hipertensión arterial crónica 

CRITERIO DE INCLUSIÓN CONTROLES 

Gestante que No presenta preeclampsia. 

Gestante con feto único 

Gestante que tienen historia clínica con datos completos para el estudio. 

 

CRITERIO DE EXCLUSIÓN CASOS 

Gestante que presentó preeclampsia 

Gestante con rotura prematura de membranas. 

Gestante con trastornos de la coagulación 

Gestante con distocias de presentación 

Gestante con distocias de contracción 

Gestantes con fetos macrosómicos. 

Gestante con hipertensión arterial crónica 

 

Muestreo 

La elección de la muestra se desarrolló por criterios de inclusión, es decir no 

aleatoria o no probabilística. 

 

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

3.6.1. Técnica 

La técnica para obtener los datos fue a partir de las historias clínicas, mediante 

la técnica de análisis documental. A estas historias clínicas se accedieron con la 

autorización de comité de Ética del Hospital Regional de Ica. 

3.6.2. Instrumento 

Para obtener los datos se utilizó una ficha de recolección de datos, la que fue 

elaborado por el autor en base a conceptos conocidos obtenidos de la literatura 

y validado por 3 expertos. 
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos de las historias clínicas fueron tabulados en el programa 

estadístico SPSS v24 de donde se obtuvieron las tablas con sus respectivos 

valores absolutos y porcentuales para realizar el análisis univariado y el análisis 

bivariado obteniendo una OR cruda con su respectivo intervalo de confianza al 

95% mediante el chi cuadro de Pearson, para luego realizar la regresión logística 

mediante el análisis multivariado y obtener las OR ajustadas con sus intervalos 

de confianza al 95% con el chi cuadrado de Wald, lo que permite proponer un 

modelo de regresión logística. Este enfoque permite al modelo evaluar la 

importancia de los atributos en función de los existentes, evitando la necesidad 

de reiniciar el proceso desde cero. 

 

3.8. ASPECTOS ÉTICOS 

Para el desarrollo de la investigación se tomó en consideración los aspectos 

éticos estipulados en el Reporte Belmont para investigaciones en humanos, que 

indica que se debe cumplir con los siguientes principios: 

Principio de no maleficencia, se cumplió al no afectar a los participantes, para 

ello se cuidará y resguardó cada registro clínico de manera estricta.  

Principio de beneficencia. La investigación tiene el objetivo de mejorar la salud 

materna y perinatal al poner a disposición a los profesionales de la salud 

resultados sobre las complicaciones que pueden tener las gestantes con 

preeclampsia. 

Principio de justicia. Todo participante fue tratado por igual no existiendo 

segregaciones ni selecciones preferenciales. 

Los datos fueron resguardaos en archivos electrónicos encriptados. Los datos 

podrán ser accedidos por otros investigadores solo con autorización del Comité 

de Ética de la Universidad San Juan Bautista. El estudio se llevó a cabo posterior 

a la aprobación del Comité de Ética de la Universidad San Juan Bautista y del 

Hospital Regional de Ica. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Tabla 1. Complicaciones maternas y perinatales asociadas a la 

preeclampsia son maternas y perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional de Ica 2022-2024  

 Preeclampsia 

Complicaciones maternas Con PE (Casos) Sin PE (Controles) 

Atonía uterina f % F % Chi2 (p valor) 

Con atonía uterina 15 16,7% 6 6,7% X2= 4,4  

p= 0,037 

 

Sin atonía uterina 75 83,3% 84 93,3% 

Tipo de parto      

Parto por Cesárea 49 54,4% 30 33,3% X2
p= 8,1  

p= 0,004 

 

Parto Vaginal 41 45,6% 60 66,7% 

 

Complicaciones perinatales   

Retraso crecimiento f % f %  

Con RCIU 16 17,8% 7 7,8% X2
p= 4,1  

p= 0,044 

 

Sin RCIU 74 82,2% 83 92,2% 

Edad gestacional      

EG < 37 semanas 17 18,9% 7 7,8% X2
p= 4,8  

p= 0,028 

 

EG ≥ 37 semanas 73 81,1% 83 92,2% 

Apgar a 5 minutos      

Apgar < a 7 18 20,0% 8 8,9% X2
p= 4,5  

p= 0,034 

 

Apgar ≥ a 7 72 80,0% 82 91,1% 

Fuente: El autor 

 

La tabla informa sobre la proporción de casos respecto a de los controles con 

estadísticos de contraste chi cuadrado y valor de p, en la que se observa que el valor 

del chi cuadrado de cada tabla es superior al valor de chi cuadrado crítico para una tabla 

de 2 x 2 con 95% de confianza que es 3,84, además todos los valores de p son menores 

de 0,05 indicando diferencias significativas entre las proporciones de los casos respecto 

a los controles en todas las variables incluidas. 
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Tabla N° 02. Complicaciones maternas y perinatales asociadas a la 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-

2024: Análisis bivariado 

 Preeclampsia 

Complicaciones maternas Con PE (Casos) Sin PE (Controles) 

Atonía uterina f % F % OR (IC95%) 

Con atonía uterina 15 16,7% 6 6,7% ORc=2,8  

(1,1-7,5) Sin atonía uterina 75 83,3% 84 93,3% 

Tipo de parto      

Parto por Cesárea 49 54,4% 30 33,3% ORc=2,4  

(1,3-4,3) Parto Vaginal 41 45,6% 60 66,7% 
 

Complicaciones perinatales   

Retraso crecimiento f % f %  

Con RCIU 16 17,8% 7 7,8% ORc=2,6 

(1,1-6,5) Sin RCIU 74 82,2% 83 92,2% 

Edad gestacional      

EG < 37 semanas 17 18,9% 7 7,8% ORc=2,8 

(1,1-7,0) EG ≥ 37 semanas 73 81,1% 83 92,2% 

Apgar a 5 minutos      

Apgar < a 7 18 20,0% 8 8,9% ORc=2,6 

(1,1-6,2) Apgar ≥ a 7 72 80,0% 82 91,1% 

Fuente: El autor. ORc= Odds ratio crudo IC95%= Intervalo de confianza al 95% 

En la tabla se observa que la atonía uterina es más prevalente en el grupo de 

casos (16,7%) que en el grupo de los controles (6,7%) con diferencias 

significativas p < 0,05 ORc=2,8 (1,1-7,5) Además, el parto por cesárea es 

significativamente más frecuente en el grupo de gestantes con preeclampsia que 

en el grupo de gestantes sin esta complicación con p< 0,05 ORc=2,4 (1,3-4,3). 

El retraso en el crecimiento intrauterino tiene una prevalencia de 17,8% en el 

grupo de los casos en tanto que la prevalencia en el grupo de los controles es 

de 7,8% con p< 0,05 ORc=2,6 (1,1-6,5). También la edad gestacional menor a 

37 semanas es más prevalente en el grupo de los casos (18,9%) que en el grupo 

de los controles (7,8%) p< 0,05 ORc=2,8 (1,1-7,0). Los neonatos que tienen 

Apgar menor a 7 constituyen el 20% en el grupo de casos y 8,9% en el de control 

con p< 0,027 ORc=2,6 (1,1-6,2). 
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Tabla N° 03. Complicaciones maternas y perinatales asociadas a la 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-

2024: OR, p (IC95%) bivariado y multivariado 

 
 

Complicaciones          Análisis bivariado                         Análisis multivariado 
 

Maternas ORc p IC95% ORa p IC95% 

Atonía uterina       

Con atonía uterina Ref.   Ref.   

Sin atonía uterina 2,28 0,037 1,1-7,5 3,2 0,029 1,2-9,2 

Tipo de parto  

Cesárea 

 

Ref. 

   

Ref. 

  

Vaginal 2,4 0,004 1,3-4,3 2,3 0,029 1,2-9,2 

Retraso crecimiento       

Con RCIU Ref.   Ref.   

Sin RCIU 2,6 0,044 1,1-6,5 3,2 0,024 1,2-8,7 

Edad gestacional 

EG < 37 semanas 

 

Ref. 

   

Ref. 

  

EG ≥ 37 semanas 2,8 0,028 1,1-7,0 3,3 0,017 1,2-8,9 

Apgar a 5 minutos       

Apgar < a 7 Ref   Ref.   

Apgar ≥ a 7 2,6 0,034 1,1-6,2 2,9 0,027 1,1-7,6 

       

ORc: Odds ratio crudo, ORa: Odds ratio ajustado, p: p-valor al 95% de confianza.  

Fuente: Elaborado por el autor  

 

En esta tabla N° 03 se evidencia que las variables independientes se encuentran 

directamente asociadas a la variable dependiente en razón de que los valores 

del chi cuadrado superan el valor crítico para un grado de libertad y 95% de 

confianza que es 3,84, además que los valores de la significancia (valor de p) 

son menores al valor crítico de 0,05, siendo todo factores de riesgo al tener una 

OR ajustada mayor a 1 y los intervalos de confianza para la OR (Exp (b) no 

incluyen  al 1 entre ambos valores. Además, se observa que los factores que 

tienen mayor impacto por la preeclampsia son el parto prematuro (PP) con ORa 

g= 3,34, el retraso en el crecimiento intrauterino con ORa= 3,195 y la atonía 

uterina con ORa= 3,207. 



30 
 

CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES 

 

5.1. DISCUSIÓN 

La preeclampsia como enfermedad asociada a la hipertensión en el embarazo 

que se manifiesta después de las 20 semanas puede traer grandes 

consecuencias negativas en la salud tanto de la madre como del niño, de allí que 

en esta investigación analizamos las principales complicaciones que están 

asociadas a esta complicación del embarazo. Se inicia con las consecuencias 

maternas, encontrando que la atonía uterina está asociada a la presencia de 

preeclampsia en razón de que el estudio determino una mayor prevalencia de 

atonía uterina en el grupo de gestantes con preeclampsia comparando con las 

gestantes que no tuvieron preeclampsia incrementando el riesgo hasta en 3,2 

veces más en las gestantes con preeclampsia, la explicación a esta asociación 

es porque la preeclampsia se relaciona con un estado inflamatorio y lesiones en 

los vasos sanguíneos, lo que puede afectar el flujo sanguíneo hacia el músculo 

uterino y comprometer su capacidad de contracción tras el parto, esta condición 

puede modificar los niveles hormonales, incluida la oxitocina, fundamental para 

la contracción del útero, y su desregulación podría favorecer la aparición de 

atonía uterina51,52, estos hallazgos son corroborados en el estudio de Abecasis17 

en Israel en el 2023 que demuestra que la atonía uterina y la hemorragia 

posparto se encuentran significativamente asociados a la preeclampsia, que 

también es demostrada en el investigación de Cagino18 en Texas en el 2024, que 

también tiene relación con el hallazgos de Araujo20 en Lima en el 2021 que indica 

que la preeclampsia se asocia a una mayor probabilidad de hemorragia posparto 

por desprendimiento prematuro de la placenta con hipoxia fetal y Apgar bajo, que 

también es reforzada por los hallazgos del estudio de Vásquez21 que determina 

asociación de la preeclampsia con la atonía uterina. 

Del mismo modo la investigación verificó que el tipo de parto tiende a ser más 

frecuente por vía cesárea en las gestantes con preeclampsia que él de las 

gestantes sin esta complicación, estableciendo una magnitud de asociación del 

parto por cesárea en las gestantes con preeclampsia de 2,3 veces más que en 

las gestantes sin preeclampsia, debido a que, ante la complejidad de la 
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preeclampsia, los médicos pueden decidir llevar a cabo una cesárea de manera 

preventiva, especialmente si se evidencian signos de deterioro en la salud 

materna o fetal, además, esta condición puede influir en el tono y la capacidad 

de contracción del útero, dificultando el trabajo de parto y elevando el riesgo de 

requerir una cesárea53, esta relación es reforzada con los resultados del estudio 

de Jenabi16 en Irán en el 2023 que concluye que la cesárea es significativamente 

más frecuente en gestantes que tienen preeclampsia.  

En relación a las complicaciones perinatales, la investigación estableció que 

existe una asociación significativa entre el retraso del crecimiento intrauterino 

con la presencia de preeclampsia, ello porque la proporción de neonatos que 

tuvieron retraso en su crecimiento intrauterino es mayor cuando la madre tuvo 

preeclampsia, existiendo un riesgo aumentado de 3,2 veces más de nacer con 

retraso del crecimiento intrauterino cuando el niño procede de madre con 

preeclampsia, pues el en el feto, la insuficiencia placentaria suele presentarse 

como restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), lo que puede aumentar el 

riesgo de muerte fetal, a ello se une que el tratamiento de la hipertensión materna 

severa puede empeorar la condición del feto, ya que la disminución de la presión 

arterial reduce el flujo sanguíneo hacia la placenta54. Esta asociación es 

demostrada en la investigación de Check19 en Carolina del Norte ene le 2024 

que es concordante con los resultados de esta investigación, que también es el 

hallazgo del estudio de Medina22 eng Lima en el 2022 que incluso le asocia con 

bajo peso al nacer, tal como también lo indica el estudio de Espinoza23 en el 

2023, y por el estudio de Valqui24 en Cajamarca en el 2023 cuyo hallazgo indica 

asociación entre preeclampsia y retraso en el crecimiento intra uterino, que es 

concordante con los hallazgos de la investigación de Vega27 en Ica en el 2021 

en la que concluye que existe una asociación entre preeclampsia y retardo en el 

crecimiento intra uterino con OR de 3,4. 

En el mismo sentido la prematurez se produce con mayor frecuencia en los niños 

que tienen madre que tuvieron preeclampsia que de madres sin preeclampsia, 

determinándose que la OR o magnitud de asociación es de 3,3 veces más de 

riesgo de nacer prematuro si se procede de madre con preeclampsia 

comparando con los niños que nacen de madres sin preeclampsia, ello obedece 
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a que, la preeclampsia compromete el flujo sanguíneo hacia la placenta, lo que 

puede afectar el desarrollo fetal, en paralelo la insuficiencia placentaria reduce 

el suministro de oxígeno y nutrientes, poniendo en riesgo la salud del feto, 

además, esta condición puede estimular la liberación de hormonas que inducen 

contracciones uterinas, aumentando la probabilidad de un parto prematuro. En 

casos graves, la vida de la madre puede estar en peligro, lo que podría hacer 

necesario adelantar el nacimiento como medida de emergencia55, al respecto el 

estudio de Villacres15 en el Ecuador en el 2023 indica que la preeclampsia 

pueden ocasionar mayor proporción de nacimiento prematuros pues muchas 

veces se tienen que interrumpir el embarazo por riesgo en la madre, del mismo 

modo concluye el estudio de Cagino18 en Israel que indica que el nacimiento 

antes de las 37 semanas es más frecuente cuando la madre sufre de 

preeclampsia.  

Finalmente, al evaluar el Apgar al nacer se precisó que el Apgar de los niños que 

nacen de madres con preeclampsia son significativamente menor a los puntajes 

de Apgar de los niños que nacen de madres sin preeclampsia, pues los niños 

que nacen de madres con preeclampsia tienen 2,9 veces mayor probabilidad de 

nacer con Apgar menor a 7 a los 5 minutos de nacer que los niños que nacen de 

madres sin preeclampsia, porque, la insuficiencia de oxígeno y nutrientes puede 

generar estrés fetal, lo que podría reflejarse en dificultades respiratorias o 

alteraciones en el tono muscular al nacer, resultando en un puntaje Apgar 

reducido, y la preeclampsia incrementa el riesgo de parto prematuro, lo que 

frecuentemente se vincula con una mayor probabilidad de complicaciones en el 

recién nacido, como dificultades en la adaptación posnatal y puntuaciones Apgar 

más bajas56, el estudio de Villacres15 en el 2023 en Quito demuestra que los 

niños de madres con preeclampsia tienen asfixia y bajo puntaje Agar al nacer, 

tal como es el resultado del estudio de Villacorta25 en Tarapoto que determina 

una mayor probabilidad de Apgar bajo en los niños de gestantes preeclampticas, 

incluso el estudio de Melendez26 en Lima en el 2020 encuentra una OR de 9,7 

de tener Apgar menor de 7 cuando proceden de madres con preeclampsia.  
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5.2. CONCLUSIONES 

• Se identificaron complicaciones maternas significativamente asociadas a 

la preeclampsia, entre ellas la atonía uterina y el parto por cesárea. Las 

gestantes con preeclampsia tuvieron un riesgo 3,2 veces mayor de 

presentar atonía uterina y 2,3 veces mayor de culminar el embarazo por 

cesárea, en comparación con las gestantes sin esta complicación. Estos 

hallazgos pueden explicarse por el desequilibrio hemodinámico e 

inflamatorio provocado por la preeclampsia, que interfiere en la 

contractilidad uterina y requiere, en muchos casos, una resolución 

quirúrgica del embarazo. 

 

• Entre las complicaciones perinatales, se evidenció que los neonatos de 

madres con preeclampsia tienen un riesgo 3,3 veces mayor de nacer 

prematuros y 3,2 veces más de presentar retraso del crecimiento 

intrauterino (RCIU). Estas asociaciones podrían explicarse por el 

compromiso de la perfusión placentaria y la hipoxia crónica fetal derivadas 

de la alteración vascular característica de la preeclampsia. 

 

• En síntesis, el estudio confirma que la preeclampsia constituye un factor 

determinante en el desarrollo de complicaciones maternas y perinatales, 

con un incremento importante en los riesgos de resultados adversos. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de una vigilancia prenatal 

oportuna y un manejo multidisciplinario eficaz para prevenir y controlar 

sus consecuencias. 
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5.3. RECOMENDACIONES 

 

• Evitar el desarrollo de preeclampsia a través de intervenciones de salud 

tendientes a evitar los factores de riesgo que se asocian a esta 

complicación del embarazo, como es un control estricto de la presión 

arterial de las gestantes en riesgo, de allí la importancia de ampliar la 

cobertura de atenciones prenatales por parte de los profesionales de la 

salud. 

 

• Realizar un monitoreo estricto a las gestantes con preeclampsia para 

poder detectar a tiempo posible atonía uterina, y brindar un tratamiento 

oportuno a esas pacientes, además de determinar a tiempo cualquier 

complicación en el embarazo que pueda ser indicación de cesárea. 

 

• Realizar actividades de educación sexual dirigida va mujeres en edades 

reproductiva para evitar complicaciones en la gestación que podrían 

facilitar la presencia de preeclampsia, retraso del crecimiento intrauterino, 

prematurez y por consiguiente bajo Apgar al nacer, ello es posible 

mediante trabajo coordinado entre los diferentes profesionales de la salud 

que traten a las gestantes de manera integral e integrada. 
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

  

VARIABLE INDEPENDIENTE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERATIVA INDICADORES 

VALOR 
FINAL 

INSTRU 
MENTO 

FUENTE 

Preeclampsia 

Complicación del 
embarazo después 
de la semana 20 de 
gestación y se 
caracteriza por 
hipertensión arterial y 
la presencia de 
proteína en la orina 

Gestantes que presenta: Presión 
arterial ≥140/90 mmHg, después de 
la semana 20 de gestación. 
Proteinuria. Presencia de 300 mg o 
más de proteína en orina de 24 
horas, o proteína/creatinina de 0.3 
g/dL o más 

PA ≥ 140/90 mmHg 
Proteinuria 

Presente 
Ausente 

Ficha de 
datos 

Historia 
clínica 

 

VARIABLE DEPENDIENTES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERATIVA INDICADORES 
VALOR 
FINAL 

INSTRU 
MENTO 

FUENTE 

Atonía uterina 

Incapacidad del útero 
para contraerse 
adecuadamente 
después del parto. 

Hemorragia significativa (más de 500 ml 
tras un parto vaginal o más de 1000 ml 
tras una cesárea). Útero no presenta 
contracciones adecuadas después del 
parto. Un útero que no regresa a su 
tamaño normal dentro de las primeras 
horas después del parto 

Hemorragia 
posparto 
Útero blando 

Presente 
Ausente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cesárea 

Procedimiento quirúrgico 
utilizado para dar a luz a 
un bebé a través de una 
incisión en el abdomen y 
el útero. 

Modo quirúrgico vía abdominal de 
terminar la gestación 

Parto quirúrgico 
SI 
NO 
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Retraso del 
crecimiento 
intrauterino 

Se refiere a un desarrollo 
fetal insuficiente que 
resulta en un peso por 
debajo del percentil 10 
para la edad gestacional. 

Peso del feto está por debajo del 
percentil 10 para la edad gestacional, es 
decir, pesa menos que el 90% de los 
fetos en esa misma edad gestacional 

Tamaño menor 
al percentil 10 
para su EG 

Presente 
Ausente 

Ficha de 
datos 

Historia 
clínica 

Parto prematuro 
Es aquel parto que 
ocurre antes de las 37 
semanas de gestación. 

Niño que nace antes de las 37 semanas 
Edad 
gestacional 

< 37 sem 
≥ 37 sem 

Apgar bajo 

Es una evaluación rápida 
realizada a los recién 
nacidos inmediatamente 
después del parto para 
determinar su estado de 
salud. 

Neonato que presenta puntaje Apgar 
menor a 7 medidos a los 5 minutos de 
nacer 

Puntaje 
< de 7 
≥ de 7 

 

 

 

ASESOR METODOLÓGICO                          ASESOR ESTADÍSTICO                               ASESOR ESPECILISTA 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA  

  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

Problema general: 

¿Cuáles son las complicaciones 

maternas y perinatales asociadas a 

la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional 

de Ica 2022-2024? 

Problemas Específico 

¿Cuáles son las complicaciones 

maternas, asociadas a la 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional 

de Ica 2022-2024? 

¿Cuáles son las complicaciones 

perinatales asociadas a la 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional 

de Ica 2022-2024? 

Objetivo general:  

Determinar las complicaciones 

maternas y perinatales asociadas a 

la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional 

de Ica 2022-2024 

Objetivos Específicos 

Determinar las complicaciones 

maternas, asociadas a la 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional 

de Ica 2022-2024 

Determinar las complicaciones 

perinatales asociadas a la 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional 

de Ica 2022-2024 

Hipótesis general: 
Ha: Las complicaciones asociadas a la 
preeclampsia son maternas y perinatales en 
gestantes atendidas en el Hospital Regional 
de Ica 2022-2024 
  
Hipótesis específicas 
 
Ha: Las complicaciones maternas, 
asociadas a la preeclampsia en gestantes 
atendidas en el Hospital Regional de Ica 
2022-2024 son la atonía uterina, y el termino 
de la gestación por cesárea 
 
Ha: Las complicaciones perinatales 
asociadas a la preeclampsia en gestantes 
atendidas en el Hospital Regional de Ica 
2022-2024 son el retardo del crecimiento 
fetal, la prematurez y el Apgar bajo. 

Variable dependiente 
Preeclampsia 
 
Variables 
independientes 

• Atonía uterina 

• Desprendimiento 
prematuro de 
placenta 

• Cesárea 

• Retraso del 
crecimiento 
intrauterino 

• Parto prematuro 

• Apgar bajo 

Diseño 
metodológico 

Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 
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-Tipo de investigación:  
Transversal, 
Observacional, 
Retrospectiva 
Analítica 
 
Nivel. Relacional 

Población: Gestantes atendidas en el Hospital 
Regional de Ica entre los años 2022 al 2024 que 
presentaron preeclampsia que son 220 
gestantes. 
 
n= Tamaño de cada grupo n= 90 casos y 90 
controles 
 
 

Técnica: La técnica para obtener los datos será a partir de las historias 
clínicas, mediante la técnica de análisis documental. A estas historias 
clínicas se accederán con la autorización de comité de Ética del 
Hospital regional de Ica. 
 
Instrumento 
Para obtener los datos se utilizará una ficha de recolección de datos, 
la que será elaborado por el autor en base a conceptos conocidos 
obtenidos de la literatura y validado por 3 expertos. 
 
Técnica de procesamiento y análisis de datos 
Los datos obtenidos de las historias clínicas serán tabulados en el 
programa estadístico SPSS v24 se realizará el análisis bivariado 
obteniendo una OR cruda luego realizar la regresión logística mediante 
el análisis multivariado y obtener las OR ajustadas con sus intervalos 
confianza al 95% con el chi cuadrado de Wald. 

 

ASESOR METODOLÓGICO                          ASESOR ESTADÍSTICO                               ASESOR ESPECILISTA 
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ANEXO 3. FICHA DE DATOS 

 

1.- Ficha N°_______ 

 

2.- Preeclampsia (PA ≥ 140/90 mmHg y Proteinuria) 

(Presente)     (Ausente) 

 

3.- Atonía uterina (Hemorragia posparto, Útero blando) 

(Presente)     (Ausente) 

 

4.- Cesárea 

(Cesárea)    (Vaginal) 

 

5.- Retraso del crecimiento intrauterino (Tamaño menor al percentil 10 para su EG) 

(Presente)     (Ausente) 

 

6.- Parto prematuro (Edad gestacional) 

(< 37 semanas)   (≥ 37 semanas) 

 

7.- Apgar bajo___________ 

(< 7 a los 5 minutos de nacer)     (≥ 7 a los 5 minutos de nacer) 
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ANEXO 4.  VALIDACIONES DE LOS EXPERTOS 
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COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA 
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 

ICA 2022-2024 
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COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA 
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 

ICA 2022-2024 
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE COMITÉ DE ETICA 
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ANEXO 6. PERMISO DEL HOSPITAL 
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