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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 disefio caso control, transversal, retrospectiva,
analitica y no experimental en 90 casos (Gestantes que tuvieron preeclampsia)
comparados con 90 controles (Gestantes sin preeclampsia), cuyos datos se
extrajeron de las historias clinicas y procesadas en el programa estadistico
SPSS v29, presentando los resultados con una significancia de menos de 5% en
un analisis bivariado y multivariado. Resultados: Las complicaciones asociadas
a la preeclampsia fueron: La atonia uterina p= 0,029 ORa= 3,2 (1,2-9,2). el parto
por cesarea 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 atonia 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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INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que se caracteriza
por la aparicion de hipertension arterial y proteinuria después de la semana 20
de gestacion en mujeres previamente normotensas. Se trata de una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel
mundial, representando un desafio significativo para los sistemas de salud,
especialmente en paises en vias de desarrollo. A pesar de los avances en el
diagnéstico y manejo de esta patologia, sigue siendo un problema de salud

publica debido a sus complicaciones maternas y perinatales adversas.

Las complicaciones maternas derivadas de la preeclampsia incluyen trastornos
como el sindrome de HELLP (hemodlisis, elevacion de enzimas hepéticas 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 medicas de emergencia, como la
finalizacion prematura del embarazo mediante cesarea. Ademas, se ha asociado
con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en etapas

posteriores de la vida de la madre.

En el &mbito perinatal, la preeclampsia puede causar restriccion del crecimiento
intrauterino, parto prematuro, sufrimiento fetal agudo y muerte perinatal. La
hipoxia intrauterina y la disfuncién placentaria, caracteristicas de esta patologia,
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 afios 2022 y 2024.

Desarrollado en cinco capitulos, cada uno aborda un tema especifico del estudio

gue en conjunto orientan al logro de los objetivos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La preeclampsia es una condicion hipertensiva coman 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 mujeres*. Se puede
diagnosticar a partir de las 20 semanas de gestacion si se observa
hipertension persistente superior a 140/90 mmHg®. En Estados Unidos,
afecta a 3 0 4 de cada 100 mujeres embarazadas®.
La evidencia indica que la incidencia de esta condicion es de 5 a 9 veces
mas alta en paises subdesarrollados o en desarrollo, lo que se traduce en
mayores tasas de mortalidad materna y fetal”.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que entre el
8% y el 10% de las mujeres embarazadas en América Latina sufren de
preeclampsia. Esta complicacion obstétrica es considerada la principal
causa de mortalidad materna e infantil en la region, ya que puede provocar
parto prematuro, restriccion del crecimiento fetal e incluso la muerte de la
madre®.
En todo el mundo, una mujer muere de preeclampsia cada tres minutos, lo
gue suma aproximadamente 50,000 muertes anuales. Esta afeccion 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%°.
Ademas, es la principal razon por la que las mujeres embarazadas son
ingresadas en unidades de cuidados intensivos. Segun la Organizacion
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 202119,



1.2.

1.3.

Ecuador, las mujeres mas joévenes, especialmente aquellas de 20 a 34 afos,
enfrentan un mayor riesgo de desarrollar preeclampsiall. En Cuba, se
reporta que el 26.9% de las mujeres tiene antecedentes de esta condicion'?,
La preeclampsia es una condicién grave y compleja que impacta a mujeres
embarazadas en diversas etapas de la vida, pudiendo acarrear serias
consecuencias para la madre y el recién nacido'3. En el Departamento de
San Martin, Perd, la prevalencia de preeclampsia entre mujeres
embarazadas fue del 12.88%, siendo el grupo de edad mas afectado el de
20 a 24 afios, con un 23.8%4,

Bajo esta problematica y considerando que mucho se puede hacer para
minimizar las complicaciones producidos por la preeclampsia es que
desarrollamos este estudio al saber que la informacion que se dispone a nivel
local es escasa, y contribuir de esta manera con un mejor conocimiento de

esta patologia y las complicaciones que ocasiona a la madre y al nifio.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢,Cuales son las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-
20247

1.2.2. Problemas Especifico

¢, Cudles son las complicaciones maternas, asociadas a la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-20247

¢,Cuales son las complicaciones perinatales asociadas a la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-20247

JUSTIFICACION

Justificacidon. Las complicaciones como la hemorragia por atonia 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. Ademas, aungue se ha avanzado en la comprension de la

preeclampsia, existen lagunas en el conocimiento sobre los factores de



riesgo especificos y las complicaciones a largo plazo que pueden sufrir las

mujeres afectadas.
Importancia.

Importancia tedrica. Este estudio busca llenar un vacio en la literatura actual
sobre las complicaciones de la preeclampsia al proporcionar datos empiricos
basadas en la realidad local. La identificacién de patrones y tendencias en
las complicaciones asociadas a la preeclampsia puede facilitar el desarrollo
de guias y protocolos clinicos mas eficaces, optimizando la atencion prenatal

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

Importancia metodolégica. Estudio se desarrollé en base al método cientifico
para evitar sesgos en su desarrollo lo que le hace un estudio con resultados
comparables con otras realidades, ademas sera util para mejorar el

conocimiento sobre las complicaciones de la preeclampsia.

Importancia social. La informacién que se tenga de este estudio sera de gran
utilidad para los profesionales de la salud que podran dirigir con mayor
precision sus actividades de intervencion en beneficios de la salud materna

y perinatal.

Importancia practica. Los resultados impactan en las actividades cientificas
qgue 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
gue el estudio es autofinanciado por el investigador no contando con
financiamiento externo, éticamente es viable al no existir conflicto de
intereses, y metodolégicamente es viable al contar con una muestra que es

representativa para tener resultados correctos.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
e Delimitacion espacial. Investigacion que tuvo como escenario el servicio
de gineco-obstetricia y el servicio de estadistica del Hospital Regional de
Ica.



e Delimitacion temporal. El estudio abarc6 casos de preeclampsia
ocurridos entre los afios 2022 al 2024

e Delimitacién social. El estudio se desarroll6 en los gestantes que
presentaron preeclampsia y que desarrollaron alguna de las
complicaciones en estudio.

e Delimitacion conceptual. La investigacion se desarrollé para conocer las
principales complicaciones maternas y perinatales atribuidas a la

preeclampsia.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La investigacion se realizé sobre datos que se obtuvieron en el pasado por
lo que los resultados pueden tener sesgos lo que se considera una limitacion,
que podrian 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 Especificos
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. HIPOTESIS
1.7.1. Hipo6tesis general
Ha: Las complicaciones asociadas a la preeclampsia son maternas y
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-
2024



1.8.-

1.7.2. Hipétesis especificas

Ha: Las complicaciones maternas, asociadas a la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022-2024 son la atonia

uterina y el termino de la gestacion por ceséarea

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.

PROPOSITO
El propdsito 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



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Villacres Herrera, A!®. Bajo peso al nacer relacionado a la preeclampsia en
Ecuador 2023, esta metodologia se basa en una revision bibliogréfica, los
resultados indican que el bajo peso al nacer ocurre debido a la inmadurez del
recién nacido, lo cual esté relacionado con la prematuridad, que indica que el
feto no ha alcanzado un desarrollo completo. Por lo tanto, hay una conexion entre
la preeclampsiay el bajo peso al nacer, lo que a menudo requiere la interrupcion
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, ademas del bajo peso al nacer, también puede provocar asfixia

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

Jenabi E®. Ceséarea previa y riesgo de preeclampsia: un metaandlisis en Iran
2023. El objetivo del estudio fue identificar la relacion entre tener una cesarea
previa y el riesgo de desarrollar preeclampsia. Materiales y métodos: Se trata de
un metandlisis, utilizando un modelo de efectos aleatorios para el andlisis de
datos. Resultados: Los hallazgos indicaron que las mujeres con preeclampsia
tienen mas riesgo de cesarea en comparacion 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 asociacion entre cesarea previa y riesgo de

preeclampsia en este metaanalisis.

Abecasis Al’. Factores de riesgo de hemorragia posparto temprana: un analisis
de cohorte retrospectivo basado en la poblacion 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 encontrd que la preeclampsia,
el desprendimiento de placenta y la rotura uterina estaban asociados de manera



independiente Unicamente con la HPP temprana grave. Conclusiones: Utilizando
un modelo de regresion logistica, se observd que la preeclampsia estaba

asociada de forma independiente con la HPP temprana.

Cagino K. Riesgo de hemorragia posparto en la hipertension gestacional:
estratificacion por gravedad (Texas, 2024). El propésito fue estratificar a las
mujeres con y sin preeclampsia segun 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
hipertension durante el embarazo (HDP) que experimentaron hemorragia
posparto (HPP) y aquellas que no. Disefio de investigacion: Se tratd de un
estudio de cohorte retrospectivo. Resultados: De los 8,357 embarazos Unicos,
2,827 (34%) presentaron preeclampsia. El parto prematuro antes de las 37
semanas fue mas frecuente en las pacientes con preeclampsia. La hemorragia
posparto fue mas alta en las mujeres con preeclampsia (26%) en comparacion
con aguellas sin esta condicion (19%), con un riesgo relativo ajustado (aRR) de
1.11 (IC 95%: 1.01-1.22). En el analisis de subgrupos, solo las mujeres con
caracteristicas graves de preeclampsia mostraron un aumento en la hemorragia
posparto (aRR 1.52; IC 95%: 1.32-1.75). Conclusion: La hemorragia posparto fue

mas comun en mujeres con preeclampsia.

Check J. et al*®. Carolina del Norte, 2024: Preeclampsia, restriccion del
crecimiento fetal y desarrollo neurolégico en bebés muy prematuros a los 24
meses de edad. Objetivo: Examinar la relacion entre la preeclampsia y la
restriccion del crecimiento fetal (FGR). Disefio: 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 asocio
con resultados de retraso en el crecimiento intrauterino, independientemente del
estado de preeclampsia. Conclusion: Los recién nacidos de madres con
preeclampsia tienen una mayor probabilidad de experimentar un desarrollo fetal
retrasado.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Araujo del Aguila Th?°. Complicaciones maternas atribuidas a la preeclampsia
en pacientes de Obstetricia y Ginecologia 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,
analitico, de manejo de casos y retrospectivo. La muestra consisti6 en 222
mujeres embarazadas, divididas en 111 casos y 111 controles. Resultados: Las
complicaciones incluyeron el sindrome HELLP (p=0,001; OR=2,09) y el
desprendimiento de placenta (p=0,015; OR=1,93). Conclusion: El sindrome
HELLP y el desprendimiento de placenta fueron las principales complicaciones

observadas en embarazadas preeclampticas.

Vasquez G2!. Complicaciones maternas y perinatales en la preeclampsia
temprana y tardia en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador, Lima 2023. Objetivo: Determinar las
complicaciones maternas Yy perinatales en mujeres embarazadas con
preeclampsia de inicio temprano y tardio. Metodologia: Estudio observacional,
con un disefio descriptivo transversal que incluyd a 35 pacientes diagnosticadas
con preeclampsia. Resultados: De las 35 pacientes, el 28.6% presento
preeclampsia. Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron atonia
uterina (p<0.05), sindrome HELLP e insuficiencia respiratoria inducida por
ventilador (p<0.05). Conclusiéon: Las complicaciones perinatales mas comunes
incluyeron parto prematuro, hospitalizacion neonatal, bajo peso gestacional,

ingreso a la UCI, atonia uterina y sindrome HELLP.

Medina Rodriguez, M?2. Preeclampsia asociada al peso bajo al nacer,
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del HEGB Mujeres Embarazadas,
2022. Objetivo: Determinar si hay una asociacion entre la preeclampsia y el bajo
peso al nacer. Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un andlisis de casos y
controles. Se revisaron 460 registros médicos, dividiéndolos en dos grupos: 230
historias clinicas 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.



Resultados: Se encontré que la preeclampsia estaba asociada al peso bajo al
nacer (OR 2.081). Conclusion: Hay una relacion entre la preeclampsia y el

nacimiento de bebés con peso bajo.

Espinoza G?3. Asociacion entre el estado de hipertension gestacional y el bajo
peso al nacer de recién nacidos. Instituto Nacional de Investigaciones Materno-
Infantiles Perinatales. Objetivo 2023: Aclarar la relacion entre la hipertension
durante el embarazo y el bajo peso al nacer en recién nacidos a término.
Metodologia: Se realizaron estudios observacionales, analiticos, transversales y
correlacionales. Resultados: En un total de 7,190 mujeres, la prevalencia de
recién nacidos a término con bajo peso en aquellas con hipertension fue un 69%
mayor en comparacion con las mujeres sin este diagnéstico (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 diagnostico (RPa: 3.39; IC 95%: 1.88 a 6.09, p < 0.05).
Conclusion: Hay una asociacion significativa entre el diagnostico de hipertension

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

Valqui Huaman, O?*. Proteinuria correlacionada a restricciéon del crecimiento
intrauterino (RCIU) en preeclampticas, 2023, en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Obijetivo: Investigar la relacion entre la proteinuria y la RCIU en
diagnosticadas con preeclampsia. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un
estudio observacional, correlacional y transversal, revisando las historias clinicas
de 67 pacientes con preeclampsia. Resultados: Se encontr6 que la preeclampsia
esta relacionada con el bajo peso al nacer, con un 46.3% de las gestantes con
esta condicion teniendo neonatos de bajo peso, y un 22.4% presentando muy
bajo peso al nacer. Conclusion: Hay una asociacion significativa entre la
proteinuria en pacientes con preeclampsia y la presencia de fetos con RCIU, con
un p=0.038. El sindrome HELLP fue la complicacion mas comun en estas
pacientes. Ademas, se concluyd que la preeclampsia esta directamente
relacionada con el nacimiento de bebés con bajo y muy bajo peso, y que la

incidencia de estos casos podria estar aumentando.



Villacorta Panduro, E?®. Preeclampsia y su impacto en el Apgar de recién nacidos
del Hospital II-2 de Tarapoto, 2023. Se utiliz6 una metodologia explicativa y
causal, de tipo no experimental, con una muestra de 216 historias clinicas 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 puntuacién
de Apgar neonatal, el 84.7% de los neonatos tuvo una puntuaciéon adecuada a
los 5 minutos, mientras que el 2.8% present6 complicaciones graves, con una
puntuacion de 3 o menos a los 5 minutos. Conclusién: La preeclampsia tiene un

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

Melendez Mauricio K28, Factores asociados a puntajes bajos de Apgar en recién
nacidos recolectados en un hospital publico de nivel Ill en Lima en 2022.
Objetivo: Identificar los factores que se relacionan con puntuaciones bajas de
Apgar en recién nacidos. Metodologia: Este es un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo y analitico, basado en un disefio de casos y controles
con 240 neonatos, de los cuales 120 tenian puntajes bajos de Apgar (casos) y
120 presentaban puntajes normales (controles). Resultados: La preeclampsia se
asocia con puntajes de Apgar mas bajos (p=0.00; OR=9.738). Conclusioén: Se
determind que hay varios factores vinculados a puntuaciones bajas de Apgar,

siendo la preeclampsia uno de ellos.
2.1.3. Antecedentes locales

Vega Huaman N?’. Retraso del crecimiento intrauterino y preeclampsia en
neonatos del Hospital Santa Maria del Socorro, 2021. Objetivo: Establecer los
factores asociadas al retraso del crecimiento intrauterino. Metodologia: Este
estudio es de tipo basico: observacional, transversal y retrospectivo. Se
seleccionaron 108 con restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), y 118 que
fueron controles (neonatos sin RCIU). Resultados: La presencia de hipertension
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). Conclusion: La hipertension durante el embarazo es
un factor asociado al RCIU.
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2.2. BASES TEORICAS

Preeclampsia

Esta condicion se identifica por la presencia de hipertension y proteinuria, y la
hipertension arterial se define como un nivel de presion arterial sostenido
superior a 140/90 mmHg junto con proteinuria en mujeres embarazadas de mas
de 20 semanas?8,

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, asi como estar atentos a factores, signos y sintomas de riesgo que
puedan facilitar su diagnéstico?.

La preeclampsia representa entre el 12% y el 25% de las muertes totales.
Aunque la preeclampsia puede ir acompafiada de edema, su presencia no es un
requisito para el diagnéstico y aunque sus sintomas son tratables hasta el final
de la gestacién, sin un tratamiento adecuado puede dar lugar a complicaciones
graves tanto para la madre como para el feto®°.

Clasificacion

Leve, moderada y grave fueron las clasificaciones anteriores; sin embargo, la
nueva clasificacion solo distingue entre preeclampsia con o sin criterios de
gravedad. Es fundamental monitorear la presién arterial durante el manejo
prenatal, ya que esta condicion es mayormente asintomatica y los sintomas que
surgen suelen indicar un grado de gravedad.

Hipertensidn gestacional: Se refiere a la hipertension que ya existia antes del
embarazo o que aparece antes de las 20 semanas de gestacion.

Preeclampsia: Se define como una presion arterial de 140/90 mmHg o superior,
acompafada de proteinuria (30 mg o mas en una sola muestra o 300 mg o0 mas
en unarecoleccion de 24 horas, que es el método diagndstico preferido) después
de las 20 semanas de gestacion.

Hipertension cronica con preeclampsia: Se refiere a pacientes con hipertension
cronica que desarrollan preeclampsia en algin momento del embarazo, y se
clasifica como:

Hipertensién crénica con proteinuria durante el embarazo.
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Hipertensidn cronica con proteinuria persistente, donde se observa un aumento
de 30 mmHg o0 mas en la presion arterial sistdlica, 15 mmHg o mas en la presion
diastolica, o un aumento de 300 mg o0 mas en la proteinuria durante la gestacion.
Eclampsia: Es una afeccion rara y potencialmente grave que involucra presion
arterial alta y preeclampsia con convulsiones durante el embarazo.

Hipertension gestacional transitoria: Se refiere a la hipertension que se desarrolla

durante el embarazo sin la presencia de proteinuria3L.

Clasificacion por severidad

Los criterios de gravedad incluyen:

Presion arterial superior a 160/110 mmHg, con al menos dos mediciones
separadas por un minimo 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 region epigastrica o hipocondrio derecho.
Oliguria de menos de 500 ml en 24 horas.

Trombocitopenia por debajo de 100,000.

Resultados de pruebas de funciéon hepatica que se duplican respecto a los
valores normales.

Alteraciones visuales, principalmente manifestadas como fosfenos o tinnitus.
Cefalea.

Edema pulmonar3?33,

Se observo que el 76.66% del grupo de mujeres embarazadas presenta
microalbuminuria positiva, o que esta relacionado con el diagnéstico de
preeclampsia34. En mujeres embarazadas, esta condicion puede progresar a
eclampsia y generar complicaciones, o manifestarse con sintomas severos
conocidos como sindrome HELLP. También puede dar lugar a hemorragias
cerebrales, edema pulmonar agudo, insuficiencia renal, CID, entre otros
problemas. Esto explica su posicion como una de las cuatro principales causas

de mortalidad materna, incluso en paises desarrollados.
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El sindrome HELLP es una forma mas grave de preeclampsia y se caracteriza
por los siguientes sintomas clinicos:

Recuento de plaquetas por debajo de 100,000.

Niveles elevados de transaminasas.

Incremento de LDH.

Hiperbilirrubinemia (hemalisis).

Hiperuricemia como resultado de insuficiencia renal aguda®.

Epidemiologia.

La preeclampsia afecta aproximadamente al 10% de los embarazos a nivel
mundial. Es mas incidentes en gestantes de 20 afios y en aquellas mayores de
35 afios, con el 75% de los casos registrados en mujeres que son primiparas?®.
La frecuencia de esta condicion puede variar debido a factores genéticos,
ambientales y, sobre todo, nutricionales. En Espafa, su prevalencia es
relativamente baja, entre el 1% y el 2%, en comparacion con el doble de casos
en paises 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 afios, seguida por las de 35 afios o mas, y finalmente por las

de 15 a 20 afios=36.

Factores de riesgo

Preeclampsia en un embarazo previo.

Antecedentes familiares de preeclampsia en madre o hermana.
Sindrome antifosfolipido.

Intervalo intergenésico superior a 10 afos.

Historial de enfermedad renal o proteinuria.

Embarazo mdultiple.

Antecedentes de diabetes, hipertension, trombocitosis, enfermedades del
colageno o nefropatias.

Mujeres primiparas o multiparas.

Enfermedad trofobléstica.

Obesidad.
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Infecciones en el embarazo.

Mujeres menores de 20 afios o mayores de 35 afios?’.

Etiologia A pesar de que se han identificado varios mecanismos patologicos
relacionados con la aparicion de la preeclampsia, su etiologia sigue sin estar
completamente esclarecida. El mecanismo principal que se ha propuesto es una
infiltracién anormal del trofoblasto en los vasos sanguineos del (terose.

También se ha sefialado la intolerancia inmunoldgica entre los tejidos maternos
y fetoplacentarios, asi como una inadecuada adaptacion materna a los cambios
inflamatorios y cardiovasculares tipicos del embarazo, ademas de factores

genéticos que pueden influirss,

Fisiopatologia

Durante el embarazo, las células trofoblasticas atraviesan varias etapas de
migracion. En la segunda etapa, estas células invaden la capa muscular de las
arterias espirales. La remodelacion inadecuada de estas arterias genera un
entorno hipoéxico, lo que desencadena una serie compleja de eventos que
provoca la disfuncién endotelial tipica de la preeclampsia®®.

Como resultado, los vasos sanguineos se dilatan, se vuelven rigidos y sus
paredes se adelgazan, lo que dificulta el flujo sanguineo y provoca hipertension
arterial y proteinuria. La vasoconstriccion en el lecho placentario libera material
trofoblastico a la circulacién periférica, causando cambios en la placenta. Este
material, rico en tromboplastina, puede inducir distintos grados de coagulacion
intravascular diseminada, resultando en lesiones anatomicas en los rifiones,
higado y en el lecho placentario®®.

Aunque el tono simpatico parece mantenerse, la resistencia periférica esta
influenciada por el equilibrio entre vasodilatadores y vasoconstrictores. Sin
embargo, se observa una disminucion en la sensibilidad a la angiotensina ll, que
esta relacionada con la accion de prostaglandinas vasodilatadoras localmente
activas. Esto se traduce en diversas manifestaciones clinicas, siendo las més

relevantes cefaleas, tinnitus, fosfenos y dolor en el epigastrio*°.
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Se observa un defecto en la placentacion y en la reorganizacién de la arteria
espiral, lo que provoca la liberacion de factores circulantes tdéxicos que conducen
a disfuncién endotelial, vasoconstriccion y un estado de hipercoagulabilidad“®.
La preeclampsia se caracteriza por una vasoconstriccion sistémica que es
consecuencia de una disfuncion epitelial vascular, en lugar de la vasodilatacién
normal que se espera durante el embarazo. Esto se relaciona con isquemia
placentaria que se presenta mucho antes de que aparezcan los sintomas
clinicos, lo que puede ser una de las causas de la liberacion de factores toxicos
que afectan el endotelio vascular®:.

La isquemia puede resultar de una malformacion placentaria, donde no ocurre la
sustitucion normal de la capa muscular de la arteria espiral uterina por células
trofoblasticas. Esto ocasiona una vasodilatacion inadecuada, lo que a su vez
incrementa considerablemente el flujo sanguineo, asegurando un suministro
adecuado de sangre a la unidad fetoplacentaria®!.

Entender algunas de las interrelaciones en la fisiopatologia de la preeclampsia
no implica que tengamos claridad sobre su etiologia definitiva. Aunque se han
sefialado varios factores contribuyentes, su causa principal aun no se ha
esclarecido. Existen factores genéticos tanto en la madre como en el padre, asi
como factores inmunoldgicos que podrian explicar su mayor incidencia en e
primer embarazo, especialmente si no ha habido contacto previo con antigenos
paternos. Ademas, factores nutricionales, como una ingesta inadecuada de
calcio, pueden influir en su aparicién*?.

Todo esto se traduce en un desequilibrio entre las prostaglandinas
vasodilatadoras (como la prostaciclina) y las vasoconstrictoras (como el
tromboxano), asi como posiblemente en una sobreproduccién de citoquinas
proinflamatorias (como IL-2 y TNF), lo que puede inducir alteraciones
endoteliales*?.

Es importante resaltar que no solo hay una patologia placentaria, sino también
una disfuncién endotelial que afecta a diversos 6rganos, incluidos los rifiones, el
cerebro, el higado y, sobre todo, el sistema cardiovascular, lo cual es la causa
de la hipertensién. Esta condicion a menudo se presenta con edema, aungue no

siempre®,
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El vasoespasmo y el edema contribuyen a la disminucion del volumen
plasmético, provocando hemoconcentracion e hipercoagulabilidad, lo que a su
vez genera hipoperfusion multiorganica y agrava el estado tanto a nivel sistémico

como fetoplacentario®3.

Historia natural de la enfermedad

Periodo prepatogénico.

Quimicos enddgenos: La isquemia placentaria ocurre debido a una penetracion
inadecuada de los trofoblastos, lo que resulta en un didmetro reducido del tejido
miometrial, mayor resistencia y una disminucién en el area de vasodilatadores
como la prostaciclina y el 6xido nitrico. También existe generacion de sustancias
hipertensivas desconocidas que poseen propiedades citotdxicas, lo que causa
dafio al endotelio y aumenta su permeabilidad**.

Poblacion afectada son las mujeres embarazadas desde las 20 semanas de
gestacion hasta una semana después del parto. Como se ilustra en la Figura 44,
los factores de riesgo de preeclampsia incluyen la edad, la ocupacion, la
composicién genética, el estado nutricional, asi como habitos y costumbres. El
entorno también desempefia un papel crucial como factor de riesgo para la
preeclampsia, abarcando aspectos fisicos, socioeconémicos y culturales**.
Periodo pre patogénico: Localizacion y proliferacion de patégenos

Durante el embarazo, existen cambios como es la infiltracion trofoblastica en la
capa media de la arteria, un proceso que ocurre en dos etapas: el primer y el
segundo trimestre.

En el primer trimestre, se observa un proceso degenerativo en la capsula elastica
interna de la parte decidual de la arteria espiral, o que expone el masculo liso y
permite la invasion de las células trofoblasticas. Durante el segundo trimestre, el
trofoblasto migra hacia la porciébn miometrial de la arteria espiral. Como
resultado, los vasos sanguineos se deforman, lo que reduce su respuesta a
vasoconstrictores como la angiotensina Il, el tromboxano y la endotelina®®.
Alteraciones tisulares

La invasion del trofoblasto durante el embarazo es ineficaz y se limita a la porcién

decidual, lo que provoca un fallo en la segunda etapa del crecimiento de las
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células trofoblasticas en la porcidbn 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 tromboxano“®.
Ademas, las arterias presentan una anomalia conocida como aterosis, que
disminuye su lumen. Esta condicion se distingue por la interrupcion de la
continuidad de las células endoteliales, acompafiada 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 dafio en las células endoteliales de los vasos corionicos fetales sea mas
evidente. Estas lesiones son mas marcadas en la porcion miometrial, aunque
también pueden aparecer en la porcién decidual de la arteria espiral“®.

En la preeclampsia, se presenta una deficiencia de prostaciclina, que esta
relacionada con la activacion del tromboxano; la produccion de tromboxano es
tres veces mas que en la gestacidon normal, mientras que la produccion de
prostaciclina es solo la mitad de lo que se observa en un embarazo saludable?’.
Las lesiones asociadas muestran alteraciones funcionales y morfoldgicas,
evidenciando defectos en la migracién del trofoblasto y una baja produccion de
prostaciclina en el endotelio vascular. Este endotelio, a través de la accion de la
prostaciclina, el éxido nitrico y la endotelina, regula la contractilidad de la pared
del masculo liso, permitiendo su relajacion o contraccién segun el estado del
vaso sanguineo®’.

En mujeres con preeclampsia, la endotelina provoca contracciones del musculo
liso que son entre 1, 2 o hasta 3 veces mas intensas que las observadas en un

embarazo normal®’.

Diagndstico

El diagnéstico de preeclampsia se confirma a partir de las 20 semanas en
mujeres que estaban sanas previamente y que presentan hipertension (presion
arterial >140/90 mmHg) junto con proteinuria (>300 mg en 24 horas), sin que sea
necesario que se presente edema*®.

Los criterios para diagnosticar la preeclampsia incluyen:
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Embarazos que superan las 20 semanas de gestacion, excepto en casos de
embarazo molar.

Presion arterial superior a 140/90 mmHg, medida al menos en dos ocasiones
con un intervalo de 6 horas.

Proteinuria >300 mg/dl en 24 horas*®.

Alrededor del 80% de los casos ocurren durante la gestacion, mientras que el
resto se presenta al inicio. La edad gestacional influye en el prondstico: una
mayor edad gestacional se asocia con mejores resultados, mientras que una mas
temprana con mayores riesgos y resultados desfavorables??.

Durante la atencidn prenatal, se evaltan los factores de riesgo de cada mujer a
través de su historia médica y obstétrica, permitiendo asi la implementacion de
medidas preventivas adecuadas para reducir el riesgo de enfermedades
futuras®.

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,

sintomas y, si es necesario, pruebas de laboratorio®.

Complicaciones maternas

Atonia uterina

La asociacion entre preeclampsia y atonia uterina se debe a que la preeclampsia
puede afectar la respuesta del Utero a las hormonas que normalmente inducen
contracciones y el tono muscular, esto puede resultar en una disminucion de la
capacidad del Gtero para contraerse de manera efectiva después del parto®.

La preeclampsia esta asociada con un estado inflamatorio y dafio en los vasos
sanguineos, esto puede interferir con la perfusién adecuada del musculo 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 contraccion uterina, un desequilibrio en estas hormonas puede

contribuir a la atonia uterina®-52,
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Cesarea

La asociacion entre preeclampsia y el aumento en la tasa de cesareas se debe
a que, al aumentar el riesgo de complicaciones durante el trabajo de parto, como
hipertension severa, que puede requerir una cesarea para proteger la salud de
la madre y el bebé®>s.

Los fetos de madres con preeclampsia pueden estar en riesgo de sufrir
complicaciones, como restriccion del crecimiento intrauterino o sufrimiento fetal,
esto puede llevar a la decision de realizar una cesarea para asegurar un parto
mas seguro®s.

Dada la complejidad de la preeclampsia, los médicos pueden optar por realizar
una cesarea 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 Gtero, complicando el trabajo de parto

y aumentando la probabilidad de cesarea®3.

Complicaciones fetales

Retraso del crecimiento intrauterino

En el feto, la insuficiencia placentaria a menudo se manifiesta como restriccion
del crecimiento intrauterino (RCrlU), lo que puede llevar a la muerte fetal. El
tratamiento de la hipertensidn materna grave frecuentemente agrava la situacion
del feto, ya que la reduccion de los niveles de presion arterial disminuye la
perfusion placentaria®.

Ademas, los medicamentos administrados a la madre complican la evaluacién
del estado fetal a través de estudios diagnosticos. Factores adicionales dificultan
esta evaluacion, como la necesidad de realizar ecografias Doppler continuas
para monitorizar la frecuencia cardiaca fetal basal o la prueba sin estrés (NST)
en entornos gque manejan casos graves. Las complicaciones fetales pueden
llevar a la interrupcion prematura del embarazo, especialmente si la condiciéon
materna no habia sido de riesgo anteriormente®4.

Parto prematuro

La preeclampsia afecta la circulacion sanguinea hacia la placenta, lo que puede

provocar un desarrollo inadecuado del feto ademas de la falta de oxigeno y
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nutrientes debido a la disfuncion placentaria puede poner en riesgo la salud del
feto de tal modo que la preeclampsia puede desencadenar la liberacion 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 emergencia®®.

Apgar bajo

La preeclampsia puede afectar el flujo sanguineo y la oxigenacion del feto debido
a problemas en la placenta. Esto puede resultar en un suministro insuficiente de
nutrientes y oxigeno, lo que impacta el desarrollo del bebé y su salud al nacer.
Los fetos de madres con preeclampsia a menudo experimentan restriccion del
crecimiento, lo que puede llevar a un menor peso al nacer y a una adaptacion
mas dificil al entorno extrauterino, afectando asi el puntaje Apgar®®,

También, la falta de oxigeno y nutrientes puede causar estrés fetal, lo que puede
manifestarse en problemas respiratorios 0 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 adaptacion al

nacer y puntuaciones Apgar mas bajas®®.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Preeclampsia. Es una complicacion del embarazo que suele aparecer después
de la semana 20 de gestacion, y se identifica por la hipertension arterial y la

presencia de proteinas en la orina?8,

Atonia uterina. Es la incapacidad del utero para contraerse adecuadamente
después del parto, lo que puede provocar hemorragias postparto. Esta condicion
se produce cuando las fibras musculares del Gtero no se contraen de manera

efectiva, dificultando la detencién del sangrado®°.

20



Cesarea. Procedimiento quirargico utilizado para dar a luz a un bebé a través de
una incision en el abdomen y el Gtero, en lugar de por el canal vaginal. Se realiza

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

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®*.

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

gestacion®®.

Apgar bajo. Es una evaluacion rapida 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 atencion médica inmediata, ya que sugiere problemas en areas como
la respiracion, el pulso, el tono muscular, la respuesta a estimulos y el color de

la piel®®.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de Investigacién

La investigacion es de tipo:

No experimental u observacional, porque la toma de los datos se realizé sin
intervencion 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
recurrid a las historias clinicas.

Analitica. En razén de que el estudio es de dos variables.

3.1.2. Nivel de Investigacion
Explicativo, pues se busca establecer asociaciones estadisticas y relaciones de

causalidad entre una exposicion y una enfermedad.

3.2. VARIABLES DE ESTUDIO

3.2.1. Variable independiente
Preeclampsia

3.2.2. Variables dependientes
Complicaciones maternas
Atonia uterina
Ceséarea
Complicaciones perinatales
Retraso del crecimiento intrauterino
Parto prematuro

Apgar bajo
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3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Preeclampsia. Mujeres embarazadas que presentan: presion 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 gestacion. Ademas, hay proteinuria,
definida como la presencia de 300 mg o mas de proteina en una muestra de

orina de 24 horas, o una relacién proteina/creatinina de 0.3 g/dL o superior3?,

Atonia uterina. Hemorragia significativa (mas de 500 ml tras un parto vaginal o
méas de 1000 ml tras una ceséarea). Utero blando, el Gtero no presenta
contracciones adecuadas después del parto, lo que puede evaluarse mediante
la palpacion. Un Utero que no regresa a su tamafio normal dentro de las primeras

horas después del parto®L.

Cesarea. Es la interrupcion del trabajo de parto mediante incision abdominal*®.

Retraso del crecimiento intrauterino. Estado del nifio 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 gestacional®*.

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

Apgar bajo. Evaluacién 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 nacer®®,

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién. 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 férmula para estimar diferencias entre dos proporciones con

un control por cada caso.

e [Z/-m'j\/(" +1D)Pall- Pa) - Zl-/}\/l'Pi(l -P1)+ Py(1- P:)]2

r(P;- P:)Z
Z1-a/2 = Erroralfa Z1-a/2..........cccccovviiiinnan... 1.96
Z1-B=Errorbeta Z1-B....ccciiiiiiiiiiiiiinn. 0.84
pl = Proporciéon de RCIU en casos?’................ 0.23
p2 = Proporciéon de RCIU en controles?’............ 0.08
r= Numero de controles................cccoovviiininnn. 1
Po = Media de (p1+p2)/2.......ccooieiiiiiiiiiiies 0,161

Tamano de cada grupo  n= 90 casos y 90 controles

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

diferencias con 95% de confianza.

3.5. Criterios de seleccion
CRITERIO DE INCLUSION CASOS

Gestante que presenta preeclampsia con signos de alarma o no.
Gestante con feto Unico

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

CRITERIO DE EXCLUSION CASOS

Gestante que no presento preeclampsia
Gestante con rotura prematura de membranas.
Gestante con trastornos de la coagulacion
Gestante con distocias de presentacion

Gestante con distocias de contraccion
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Gestantes con fetos macrosémicos.
Gestante con hipertension arterial cronica
CRITERIO DE INCLUSION CONTROLES

Gestante que No presenta preeclampsia.
Gestante con feto Unico

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

CRITERIO DE EXCLUSION CASOS

Gestante que presentd preeclampsia

Gestante con rotura prematura de membranas.
Gestante con trastornos de la coagulacién
Gestante con distocias de presentacion
Gestante con distocias de contraccion
Gestantes con fetos macrosémicos.

Gestante con hipertension arterial cronica

Muestreo

La eleccion de la muestra se desarrollé por criterios de inclusion, es decir no

aleatoria o no probabilistica.

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

3.6.1. Técnica

La técnica para obtener los datos fue a partir de las historias clinicas, mediante
la técnica de andlisis documental. A estas historias clinicas se accedieron con la
autorizacion de comité de Etica del Hospital Regional de Ica.

3.6.2. Instrumento

Para obtener los datos se utilizé una ficha de recoleccion 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 ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron tabulados en el programa
estadistico SPSS v24 de donde se obtuvieron las tablas con sus respectivos
valores absolutos y porcentuales para realizar el analisis univariado y el analisis
bivariado obteniendo una OR cruda con su respectivo intervalo de confianza al
95% mediante el chi cuadro de Pearson, para luego realizar la regresion logistica
mediante el analisis 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 regresion logistica. Este enfoque permite al modelo evaluar la
importancia de los atributos en funcion de los existentes, evitando la necesidad

de reiniciar el proceso desde cero.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de la investigacion se tomd en consideracion 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 cumplié al no afectar a los participantes, para
ello se cuidara y resguardé cada registro clinico de manera estricta.

Principio de beneficencia. La investigacion tiene el objetivo de mejorar la salud
materna y perinatal al poner a disposicion 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 electrénicos encriptados. Los datos
podran ser accedidos por otros investigadores solo con autorizacién del Comité
de Etica de la Universidad San Juan Bautista. El estudio se llevé a cabo posterior
a la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad San Juan Bautista y del

Hospital Regional de Ica.
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CAPITULO 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)

Atonia uterina f % = % Chi? (p valor)
Con atonia uterina 15 16,7% 6 6,7% X%=4,4

Sin atonia uterina 75 83,3% 84 93,3% p= 0,037

Tipo de parto
Parto por Cesarea 49 54,4% 30 33,3% )(Zp: 8,1
Parto Vaginal 41  456% 60 66,7% p= 0,004

Complicaciones perinatales

Retraso crecimiento f % f %
Con RCIU 16 17,8% 7 7,8% X%=4,1
Sin RCIU 74 82,2% 83 92,2% p=10,044

Edad gestacional

EG < 37 semanas 17 18,9% 7 7,8% X%=4,8
EG = 37 semanas 73 81,1% 83 92,2% p= 0,028

Apgar a 5 minutos
Apgar<a7 18 20,0% 8 8,9% X?%=4,5
Apgarza7 72 80,0% 82 91,1% p=0,034

Fuente: El autor

La tabla informa sobre la proporcion de casos respecto a de los controles con
estadisticos 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 critico para una tabla
de 2 x 2 con 95% de confianza que es 3,84, ademas 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: Analisis bivariado

Preeclampsia

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

Atonia uterina f % F % OR (IC95%)
Con atonia uterina 15 16,7% 6 6,7% ORc=2,8
Sin atonia uterina 75 83,3% 84 93,3% (1,1-7,5)
Tipo de parto

Parto por Cesarea 49 54,4% 30 33,3% ORc=2,4
Parto Vaginal 41 45,6% 60 66,7% (1,3-4,3)

Complicaciones perinatales

Retraso crecimiento f % f %

Con RCIU 16 17,8% 7 7,8% ORc=2,6
Sin RCIU 74 82,2% 83 92,2% (1,1-6,5)
Edad gestacional

EG < 37 semanas 17 18,9% 7 7,8% ORc=2,8
EG 2 37 semanas 73 81,1% 83 92,2% (1,2-7,0)
Apgar a 5 minutos

Apgar<a’ 18 20,0% 8 8,9% ORc=2,6
Apgarz a7 72 80,0% 82 91,1% (1,1-6,2)

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

En la tabla se observa que la atonia uterina es mas 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) Ademas, el parto por cesarea es
significativamente mas frecuente en el grupo de gestantes con preeclampsia que
en el grupo de gestantes sin esta complicacion 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 mas 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 Anélisis bivariado Analisis multivariado
Maternas ORc p IC95% ORa p IC95%
Atonia uterina

Con atonia uterina Ref. Ref.

Sin atonia uterina 2,28 0,037 1,1-7,5 3,2 0,029 1,2-9,2
Tipo de parto

Cesarea Ref. Ref.

Vaginal 24 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 2 37 semanas 2,8 0,028 1,1-7,0 3,3 0,017 1,2-8,9
Apgar a 5 minutos

Apgar<a? Ref Ref.

Apgar=a7 2,6 0,034 1,1-6,2 2,9 0,027 1,1-7,6

ORCc: 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 razon de que los valores
del chi cuadrado superan el valor critico para un grado de libertad y 95% de
confianza que es 3,84, ademas que los valores de la significancia (valor de p)
son menores al valor critico 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. Ademas, 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 atonia
uterina con ORa= 3,207.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

La preeclampsia como enfermedad asociada a la hipertension en el embarazo
gue se manifiesta después de las 20 semanas puede traer grandes
consecuencias negativas en la salud tanto de la madre como del nifio, de alli que
en esta investigacion analizamos las principales complicaciones que estan
asociadas a esta complicacion del embarazo. Se inicia con las consecuencias
maternas, encontrando que la atonia uterina esta asociada a la presencia de
preeclampsia en razén de que el estudio determino una mayor prevalencia de
atonia uterina en el grupo de gestantes con preeclampsia comparando con las
gestantes que no tuvieron preeclampsia incrementando el riesgo hasta en 3,2
veces mas en las gestantes con preeclampsia, la explicacion a esta asociacion
es porque la preeclampsia se relaciona con un estado inflamatorio y lesiones en
los vasos sanguineos, lo que puede afectar el flujo sanguineo hacia el musculo
uterino y comprometer su capacidad de contraccion tras el parto, esta condicion
puede modificar los niveles hormonales, incluida la oxitocina, fundamental para
la contraccién del Gtero, y su desregulacion podria favorecer la aparicion de
atonia uterina®°2, estos hallazgos son corroborados en el estudio de Abecasis?’
en Israel en el 2023 que demuestra que la atonia uterina y la hemorragia
posparto se encuentran significativamente asociados a la preeclampsia, que
también es demostrada en el investigacion de Cagino'® en Texas en el 2024, que
también tiene relacién con el hallazgos de Araujo?® 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 Vasquez?! que determina
asociacion de la preeclampsia con la atonia uterina.

Del mismo modo la investigacion verificd que el tipo de parto tiende a ser mas
frecuente por via cesarea en las gestantes con preeclampsia que él de las
gestantes sin esta complicacion, estableciendo una magnitud de asociacion del
parto por cesarea en las gestantes con preeclampsia de 2,3 veces mas 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 cesarea de manera
preventiva, especialmente si se evidencian signos de deterioro en la salud
materna o fetal, ademas, esta condicién puede influir en el tono y la capacidad
de contraccion del utero, dificultando el trabajo de parto y elevando el riesgo de
requerir una cesarea®s, esta relacion es reforzada con los resultados del estudio
de Jenabi'® en Iran en el 2023 que concluye que la cesarea es significativamente
mas frecuente en gestantes que tienen preeclampsia.

En relacion a las complicaciones perinatales, la investigacion establecié que
existe una asociacion significativa entre el retraso del crecimiento intrauterino
con la presencia de preeclampsia, ello porque la proporcién de neonatos que
tuvieron retraso en su crecimiento intrauterino es mayor cuando la madre tuvo
preeclampsia, existiendo un riesgo aumentado de 3,2 veces mas de nacer con
retraso del crecimiento intrauterino cuando el nifio procede de madre con
preeclampsia, pues el en el feto, la insuficiencia placentaria suele presentarse
como restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), lo que puede aumentar el
riesgo de muerte fetal, a ello se une que el tratamiento de la hipertensiébn materna
severa puede empeorar la condicion del feto, ya que la disminucién de la presiéon
arterial reduce el flujo sanguineo hacia la placenta®. Esta asociacion es
demostrada en la investigacion de Check!® en Carolina del Norte ene le 2024
gue es concordante con los resultados de esta investigacion, que también es el
hallazgo del estudio de Medina?? eng Lima en el 2022 que incluso le asocia con
bajo peso al nacer, tal como también lo indica el estudio de Espinoza? en el
2023, y por el estudio de Valqui?* en Cajamarca en el 2023 cuyo hallazgo indica
asociacion entre preeclampsia y retraso en el crecimiento intra uterino, que es
concordante con los hallazgos de la investigacion de Vega?’ en Ica en el 2021
en la que concluye que existe una asociacion 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 nifios
que tienen madre que tuvieron preeclampsia que de madres sin preeclampsia,
determinandose que la OR o magnitud de asociacion es de 3,3 veces mas de
riesgo de nacer prematuro si se procede de madre con preeclampsia

comparando con los nifios que nacen de madres sin preeclampsia, ello obedece
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a que, la preeclampsia compromete el flujo sanguineo hacia la placenta, lo que
puede afectar el desarrollo fetal, en paralelo la insuficiencia placentaria reduce
el suministro de oxigeno y nutrientes, poniendo en riesgo la salud del feto,
ademas, esta condicion puede estimular la liberacion 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 podria hacer
necesario adelantar el nacimiento como medida de emergencia®®, al respecto el
estudio de Villacres® en el Ecuador en el 2023 indica que la preeclampsia
pueden ocasionar mayor proporcién de nacimiento prematuros pues muchas
veces se tienen que interrumpir el embarazo por riesgo en la madre, del mismo
modo concluye el estudio de Cagino® en Israel que indica que el nacimiento
antes de las 37 semanas es mas frecuente cuando la madre sufre de
preeclampsia.

Finalmente, al evaluar el Apgar al nacer se precisé que el Apgar de los nifios que
nacen de madres con preeclampsia son significativamente menor a los puntajes
de Apgar de los nifios que nacen de madres sin preeclampsia, pues los nifios
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 niflos que nacen de
madres sin preeclampsia, porque, la insuficiencia de oxigeno y nutrientes puede
generar estrés fetal, lo que podria 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 adaptacion posnatal y puntuaciones Apgar
mas bajas®®, el estudio de Villacres'® en el 2023 en Quito demuestra que los
nifos de madres con preeclampsia tienen asfixia y bajo puntaje Agar al nacer,
tal como es el resultado del estudio de Villacorta®® en Tarapoto que determina
una mayor probabilidad de Apgar bajo en los nifios de gestantes preeclampticas,
incluso el estudio de Melendez?® 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 atonia uterina y el parto por cesérea. Las
gestantes con preeclampsia tuvieron un riesgo 3,2 veces mayor de
presentar atonia uterina y 2,3 veces mayor de culminar el embarazo por
cesdarea, en comparacion con las gestantes sin esta complicacion. Estos
hallazgos pueden explicarse por el desequilibrio hemodindmico e
inflamatorio provocado por la preeclampsia, que interfiere en la
contractilidad uterina y requiere, en muchos casos, una resolucion

quirargica del embarazo.

Entre las complicaciones perinatales, se evidencié que los neonatos de
madres con preeclampsia tienen un riesgo 3,3 veces mayor de nacer
prematuros y 3,2 veces mas de presentar retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU). Estas asociaciones podrian explicarse por el
compromiso de la perfusion placentaria y la hipoxia cronica fetal derivadas

de la alteracion vascular caracteristica de la preeclampsia.

En sintesis, 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
complicacion del embarazo, como es un control estricto de la presion
arterial de las gestantes en riesgo, de alli 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 atonia uterina, y brindar un tratamiento
oportuno a esas pacientes, ademas de determinar a tiempo cualquier

complicacién en el embarazo que pueda ser indicacion de cesérea.

Realizar actividades de educacion sexual dirigida va mujeres en edades
reproductiva para evitar complicaciones en la gestacion que podrian
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: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION - VALOR INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADORES FINAL MENTO FUENTE
Complicacion del . L
embarazo  después Gestantes que presenta: Pre;smn
de la semana 20 de arterial 2140/90 mmHg, después de
. gestacion y se la semana 20 c_ie gestacion. PA = 140/90 mmHg | Presente Ficha de | Historia
Preeclampsia : Proteinuria. Presencia de 300 mg o oo o
caracteriza por 4s d ; 3 de 2 Proteinuria Ausente datos clinica
hipertension arterial y mas de protelna en orina de 24
la resencia  de horas, o proteina/creatinina de 0.3
p , g/dL o mas
proteina en la orina
VARIABLE DEPENDIENTES
DEFINICION « VALOR INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADORES FINAL MENTO FUENTE
Hemorragia significativa (mas de 500 ml
Incapacidad del Gtero tras un parto vaginal o mas de 1000 ml
parap contraerse tras una cesérea). Utero no presenta | Hemorragia Presente
Atonia uterina contracciones adecuadas después del | posparto
adecuadamente , - Ausente
después del parto parto. Un atero que no regresa a su Utero blando
' tamafo normal dentro de las primeras
horas después del parto
Procedimiento quirargico
. utlllzadg para dgr aluza Modo quirdrgico via abdominal de L Sl
Cesarea un bebé a través de una inar | . Parto quirdrgico NO
incision en el abdomen y terminar fa gestacion
el utero.

43




Se refiere a un desarrollo Peso del feto estda por debaio del Ficha de
Retraso del | fetal insuficiente que ercentil 10 para la edag estaciojnal s Tamafio menor Presente datos
crecimiento resulta en un peso por 8 . P 9 0 ' al percentil 10
. . : . ecir, pesa menos que el 90% de los Ausente
intrauterino debajo del percentil 10 f . dad ional para su EG
para la edad gestacional, etos en esa misma edad gestaciona
Es aquel parto que Edad <37 sem
Parto prematuro | ocurre antes de las 37 | Nifio que nace antes de las 37 semanas estacional > 37 sem
semanas de gestacion. 9 B
Es una evaluacion rapida
realizada a los recién :
, nacidos inmediatamente Neonato que presenta puntaje Apgar , <de7
Apgar bajo . menor a 7 medidos a los 5 minutos de | Puntaje
después del parto para nacer 2de7
determinar su estado de
salud.

Historia
clinica
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable dependiente
¢, Cuales son las complicaciones | Determinar las complicaciones | Ha: Las complicaciones asociadas a la | Preeclampsia

maternas y perinatales asociadas a
la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
de Ica 2022-2024?

Problemas Especifico

¢Cuales son las complicaciones
maternas, asociadas a la
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
de Ica 2022-2024?

¢,Cuales son las complicaciones
perinatales asociadas a la
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
de Ica 2022-20247

maternas y perinatales asociadas a
la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
de Ica 2022-2024

Objetivos Especificos

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

preeclampsia son maternas y perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Ica 2022-2024

Hipotesis especificas

Ha: Las complicaciones  maternas,
asociadas a la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica
2022-2024 son la atonia uterina, y el termino
de la gestacién por cesarea

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.

Variables

independientes

¢ Atonia uterina

e Desprendimiento
prematuro de
placenta

e Cesdrea

¢ Retraso del
crecimiento
intrauterino

e Parto prematuro

¢ Apgar bajo

Disefio
metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

45




-Tipo de investigacion:

Transversal,
Observacional,
Retrospectiva
Analitica

Nivel. Relacional

Poblacién: Gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica entre los afios 2022 al 2024 que
presentaron preeclampsia que son 220
gestantes.

n= Tamafo de cada grupo
controles

n= 90 casos y 90

Técnica: Latécnica para obtener los datos sera a partir de las historias
clinicas, mediante la técnica de analisis documental. A estas historias
clinicas se accederan con la autorizacion de comité de Etica del
Hospital regional de Ica.

Instrumento

Para obtener los datos se utilizara una ficha de recoleccion de datos,
la que ser& elaborado por el autor en base a conceptos conocidos
obtenidos de la literatura y validado por 3 expertos.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de las historias clinicas seran tabulados en el
programa estadistico SPSS v24 se realizara el analisis bivariado
obteniendo una OR cruda luego realizar la regresion logistica mediante
el analisis multivariado y obtener las OR ajustadas con sus intervalos
confianza al 95% con el chi cuadrado de Wald.
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ANEXO 3. FICHA DE DATOS

1.- Ficha N°

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

(Presente) (Ausente)

3.- Atonia uterina (Hemorragia posparto, Utero blando)

(Presente) (Ausente)

4 .- Cesarea

(Cesarea) (Vaginal)

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

(Presente) (Ausente)

6.- Parto prematuro (Edad gestacional)

(< 37 semanas) (= 37 semanas)

7.- Apgar bajo

(<7 alos 5 minutos de nacer) (27 alos 5 minutos de nacer)
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ANEXO 4. VALIDACIONES DE LOS EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
Rony Yunior Cotaquispe Nalvarte
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente
Universitario facultad de medicina humana- San
Juan Bautista y Cientifica del Sur
1.3 Tipo de Experto: Metodologo [ 3] Especialista [ Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de
recoleccion de Datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Eliel Heraclio
Sarmiento Ayala
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00—20% [21-20% | 41-50% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre ..ceeveeeeeeens
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 90%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 90%
rerreeeelrelacion a
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
proposito de la investigacion
weereeenne|Tip0 de investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
90.9 %

Lugar y Fecha: Ica, 18 enero de 2025

[ y (2L

M Sc. Blgo. COTAQUISPE NALVARTE RONY YUNIOR

CODIGO ORCID: 0000-0002-8273-4803
DNI: 46076565;Cel. 989629657

Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacién de instrumento.
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COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA 2022-2024

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.
Elizabeth Morales Bellido

1.2 Cargo e instituciéon donde labora:
Hospital Santa Maria del Socorro -

Ginecdloga
1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de
recoleccion de Datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Eliel
Heraclio Sarmiento Ayala

Metoddlogo | Especialista 'gg/ Estadistico [

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | 8 [Muy 8 et
00-20% [|21-40% | 41 -60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre ........ccocceieinnsn
(variables). :
ORGANIZACION Existe una organizacién légicay 90%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90%
e ssreagrelaciona
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
i propdsito de la investigaciéon
................ (tipo de investigacion) L
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
90.9 %
Lugar y Fecha: Ica, 18 enero de 2025
-coslcANG BERY

-.w‘ﬁ y
J ‘”F":.‘: 3

Firma
D.N.

’&}?E A
N ORNO

iy

del Expefto )
INe. 222X Ye?

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

Teléfono .254.6.22502
Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacién de instrumento.
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COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

ICA 2022-2024

Informe de Opinién de Experto

i.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres de! Experto: Dr. }( any

1 7 e
ﬂau.i ./lv(/’% . (Sart e

12
Harry Raul Levea Bartra - ) .
1.2 Cargo e institucién donde labora: /¢4 R
1.3 Tipo de Experto: Metoddélogo [ | Especialista [_| Estadistico [#§
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de
recoleccion de Datos
15 Autor (a) del instrumento: Eliel
Heraclio Sarmiento Ayala
| INDICADORES | CRITERIOS [Deficiente |Reguiar | Buena  [MuyBuena |Excelente |
Bl 100-20% 121-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD l Esta formulado con un lenguaje l 95%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a0N%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre ........cceeeevevnnens
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 90%
coherente de los items. |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90%
sssaalreladona
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
proposito de la investigacion
l ............... {tipo de investigacion) l l
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90.9%

UEPSVECIALISTA EN CIRUGHK
en Satud Pubhica

Firma del Expertg =778 Boemedince

D.N.IN.©
Teléfono

2l Ve

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

Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacidon de instrumento.
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

i UNIVERSIDAD PRIVADA
! SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°245-2025-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion ha sido
evaluado en la sesion del CIEL:

Cédigo de Registro: N°245-2025-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2022-2024"

Investigador (a) Principal: SARMIENTO AYALA ELIEL HERACLIO
El Comité Institucional de Etica en Investigacion ha determinado que este proyecto no califica como una
investigacion en sujetos humanos y esta EXONERADO de revision protocolar. Es preciso mencionar

que el estudio cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB.

La vigencia de la constancia es efectiva hasta la conclusion del estudio en mencién. No hace falta una
solicitud de renovacion de vigencia.

Como investigador principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio al pro-
tocolo exonerado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los reglamentos

establecidos.

Lima, 27 de enero de 2025.

upsjb.edu.pe LOCAL CHORRRLOS LOCAL SAN BORJA
Ax Jost Antorea Laalle Av.San Lute
CENTRAL TELEFONICA: (01) 644-9131 1 502-504 (s Hachends Villa) WIS 1928 - 01 10K M3 p 123 [Ke Kim 300) Urtnizscion Las Vike

— (R Toche)

FILIAL ICA FILIAL CHINCHA
Carretea Panarmencana Sur Calle Altila M 108
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ANEXO 6. PERMISO DEL HOSPITAL

s
} - ‘( —
N1 .2025-HRUDE

Resolucion Directoral

. J
ica, 2% de_fErew del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-002852001, gue conliene el Memorando N° | 48-2025-HRIJDE, de
"2\ facha 19 de Febrero del afo 2025, emitido por e Director Ejeculive del Hospital Regional
' de lca, donde se autcriza emilit @ aclo resolutivo aprobando el Proyecio de
investigacion, revisado por e Comité de Elica en Investigacion, segun Oficio N° 040-2025-
GORE-DIRESA-HRI/OADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titule Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
esiablecen que la proteccion de la salud es de interés pubica vy por fonic B85 de
responsabiidad del Estado regularia, vigilarla y promoverta y que &t Estodo promueve G
investigocion cientifica y tecnoldgica en el compe de lasalud.

Que &l articulo 28 de la Ley N® 26842 Ley General de Sakud. dispone que [a inveshigacion
experimental con personas debe cefirse o las legislaciones aspecinles sobra lo materic y
a los postulados éficos contenidos en la decloracian Helsinki y sucesivos deckraciones
que actualicen los referides postuladas

Que por Decreto Supremo N 021-2017-5A, se aprueba el reglamento de ensaycs clinicos,

norma legal que en su arficulo 38° denomina Comile Institucional de Etica en

Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es yna instifucidn de invesligacion, con

- disposicién de parlicipor, encargado de velor por lo proteccion de los derechos:
‘ seguridad y bienestor de 1os sujeios de investigacion,

f Que, mediante Oficio N° 040-2025-GOR£-DRESA-HRI/OAD}. de lecha |9 de Felxero del
ano 2025, el Jefe de 1o Oficina de Apoyo a la Docencio e investigocion del Hosptal
Regional de ico, selicita emitir ei aclo resolulive de aprobacion del proyecto de tesis,
fitulado: “COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA. 2022 - 2024" presentodo por el Investigador: SARMIENTO AYALA ELIEL
HERACLIO, olumno de la Facultod ce Ciencias de o Sclud, Escuela Frofesional de
icina Humana, de la Univerddad Parficular “San Juan Baufista”, pora optar el Tilulo
de Médico Ciruiono, el cudl ha sido revisado y aprobodo por el Comite de Efica en
Investigacion de esta sede docente; aduntondo €l Acta de evoluaciin y Aprobaocion de
fecha 19 de Febrero gel o 2025.

Que, con Memorando N |148-2025:HRI{DE, de fecha 19 de Fetrero del ano 2025 el
Director Eecufive del Hospital Regional de Ica, sutorizo emilr el aclo resolutivo
cprobando el Proyecio de Investigacion, revisado por el Comité de Elica en Invesfigacion
y detallado. en ef Oficio N° 040-2025-GORE-DIRESA-HRIOAD!,

En usa de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
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Hospital Regional de Ico. aprobado medionte Ordenanza Regional N°0001-2012-GORE-
ICA: y con la visacion de la Direccién Gereral cel Hospital Regional de Ica, Oficing
fleculiva de Adminisracion. Oficing de Recurses Humanos y fo Oficing de Asesoria
Juricica

SE RESUELVE;
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por &f Comilé

de Elica en Investigocién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalia o
confinuacion:

[u» [ TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

| “COMPLICACIONES ~ MATERNAS Y | SARMIENTO AYALA ELIEL
PERINATALES  ASOCIADAS A LA  HERACLIO
1 ' PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA. 2022 -
2024"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR lo presente Resolucion a los inferesados e instancios
COMPEIENNES, ~——reererrnssnns )

Registrese y Comuniquese,

Coum o
GWHC D2 ADM.

18713 8)
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