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RESUMEN

Objetivo. Determinar el perfil clinico epidemioldgico de las pacientes con diagndstico de hipertension
inducida por el embarazo Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. Materiales y Método. Estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Muestra: 131 Historias Clinicas con diagnostico de
hipertension inducida por el embarazo. La informacion se analiza con estadistica descriptiva y Programa
Estadistico SPSS version 25. Resultados: Prevalece preeclampsia severa (90,8%); los perfiles
evidenciados fueron: Cefalea (54,9%), tinnitus, epigastralgia, hiperreflexia y escotomas en (90,8%) de
gestantes. Los perfiles epidemioldgicos sociodemograficos identificados fueron: Gestantes menores de
19 afios (61,0%), estado civil conviviente (55,7%), instruccion secundaria (47,3%) y lugar de
procedencia rural (54.1%); las mas afectadas fueron nuliparas (64,8%), menores de 37 semanas (51,9%),
inadecuado CPN (65,6%) y parto por cesarea (55,7%). El perfil epidemiologico con mayor frecuencia
fue el antecedente familiar de preeclampsia (90,8%) y antecedentes personales (62,5%). Conclusion. El
perfil clinico de la hipertension inducida por el embarazo, estd determinado por los signos y sintomas
descritos, por factores sociodemograficas, antecedentes obstétricos, personales y familiares de
preeclampsia.
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Epidemiological clinical profile of pregnancy-induced hypertension,
Victor Ramos Guardia hospital, Huaraz, Peru, 2019

ABSTRACT

Goal. To determine the clinical epidemiological profile of patients diagnosed with pregnancy-induced
hypertension Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. Materials and Method. Descriptive,
retrospective cross-sectional study. Sample: 131 medical records with a diagnosis of hypertension
induced by pregnancy. The information is analyzed with descriptive statistics and SPSS Statistical
Program version 25. Results. Severe preeclampsia prevails (90.8%); the profiles evidenced were:
Headache (54.9%), tinnitus, epigastralgia, hyperreflexia and scotomas in (90.8%) of pregnant women.
The sociodemographic epidemiological profile identified were: Pregnant women under 19 years of age
(61.0%), cohabiting marital status (55.7%), secondary education (47.3%) and place of rural origin
(54.1%); the most affected were nulliparous (64.8%), less than 37 weeks (51.9%), inadequate CPN
(65.6%) and cesarean delivery (55.7%). The most frequent epidemiological profile was family history
of preeclampsia (90.8%) and personal history (62.5%). Conclusion. The clinical profile of pregnancy-
induced hypertension is determined by the signs and symptoms described, by sociodemographic factors,

obstetric, personal and family history of preeclampsia.
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1. INTRODUCCION

En 2014, la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension arterial inducida por el
embarazo (HIE) previa reevaluacion de su declaracion de consenso, actualizaron el estudio de
la preeclampsia (PE) definiendo como la aparicion de la hipertension arterial después de la
semana 20 de gestacion acompafiado de: Proteinuria >300 mg/dia, insuficiencia renal,
complicaciones hematologicas como: Trombocitopenia, disfuncidon hepatica, complicaciones
neuroldgicas de alteracion visual y/o evidencia de disfuncién uteroplacentaria, como la
restriccion del crecimiento intrauterino. (Brown MA, Lindheimer MD, Swiet M, Van Assche,
& Moutquin JM, 2001) (Tranquilli AL, y otros, 2014) Esta definicién ha sido examinados y
confirmados por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) y el Grupo de
Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) (American College of
Obstetricians and Gynecologist, 2013) (Bibbins-Domingo, y otros, 2017) (Prasanna N,
Mahadevappa K, & Antaratani RC, 2015) considera a la PE como una de las principales causas
de la morbimortalidad perinatal en todo el mundo afecta aproximadamente de 2-8% de todos
los embarazos, conduce al feto; restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad y muerte
perinatal. Ademas Stallmach y Hebisch estudio el papel de la PE porque causa parto prematuro
y junto a las patologias placentarias representan la categoria mas importante entre las causas
obito fetal. (Stallmach T; Hebisch G, 2004)

Las estadisticas de casos de PE han aumentado desde paises en vias de desarrollo y en paises
desarrollados en los ultimos 30 afios, asi como en Estados Unidos afectando aproximadamente
al 4% de los embarazos. (Bibbins-Domingo, y otros 2017) Los datos de la PE Foundation,
sostienen afectar el 2-10% de los embarazos a nivel mundial considerada causa principal de
muerte materna perinatal en América Latina, 16% en Africa y 12% en Asia (Fundacion

Preeclampsia, 2017)
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En el Peru, luego de la hemorragia postparto, la PE grave representa la segunda causa de

morbimortalidad materna asociandose a diversas complicaciones maternas y fetales. (Boletin

Epidemiologico, 2016) EIl Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, durante el afio 2019

atendio un total de 2853 partos de los cuales el 6,5% corresponden a casos de PE severa.

(Departamento de estadistica Hospital VRG Huaraz, 2019) Por las consideraciones

mencionadas anteriormente, se considero realizar el presente trabajo de investigacion, con el

objetivo general: Determinar el perfil clinico y epidemiologico de las gestantes con diagndstico

de hipertension inducida por el embarazo.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

Tipo de estudio. Descriptivo, transversal y retrospectivo. (Leon Gordis, 2014)

Poblacion y muestra. Constituida por 136 Historias clinicas de gestantes con diagnéstico de
hipertension inducida por el embarazo, atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,
Ancash, en el periodo comprendido enero a diciembre 2019.

Instrumentos de recoleccion de datos. La técnica de recoleccion de datos fue la observacion y
andlisis documental (Revision de Historias Clinicas), mientras que el instrumento empleado fue
una ficha de registro que contenia las siguientes variables: el perfil clinico, los factores
sociodemograficos, antecedentes obstétricos, personales y familiares de preeclampsia.
Procedimientos de la recoleccion de datos. Para la recoleccion de datos en primer lugar se obtuvo
el permiso del responsable de investigacion y capacitacion del Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, Ancash y se procedio a la recoleccion de datos a una ficha elaborada de las Historias
Clinicas de pacientes diagnosticas con hipertension inducida en gestacion en afio 2019.

Aspectos éticos. Previamente el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Nacional Santiago Antiinez de Mayolo. Todos los datos de la historia clinica fueron manejados con
la confidencialidad y mucha reserva del caso, asi como lo estipula la Declaracién de Helsinki.

(AMM, 2013)
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2.6. Analisis de datos. Las informaciones obtenidas se analizaron usando la estadistica descriptiva;

tabulandose en una base de datos de Microsoft Excel 2019 y el programa estadistico SPSS version

25.0 y se presento en tablas de frecuencia y porcentajes.

3. RESULTADOS

Tabla 1. Perfil clinico segun signos y sintomas, de pacientes con Hipertension Inducida por el

embarazo, atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

Stz Preeclampsia Preeclampsia Hipel:te.nsién Total
Sintomas leve severa cronica
N % N % N % N %

Cefalea
Si 2 1,5 72 54,9 1 0,7 75 57,3
No 5 3.8 47 35,8 4 3,0 56 42,7
Total 7 53 119 90,7 5 3,7 131 | 100,0
Tinnitus
Si 0 0,0 119 90,8 3 2,2 122 93,1
No 7 53 0 0,0 2 1,5 9 6,9
Total 7 53 119 90,8 5 3,7 131 | 100,0
Epigastralgia
Si 0 0,0 119 90,8 2 1,5 121 92,3
No 7 53 0 0,0 3 2,2 10 7,7
Total 7 53 119 90,8 5 3,7 131 | 100,0
Hiperreflexia
Si 0 0,0 119 90,8 0 0,0 119 90,8
No 7 53 0 0,0 5 3,8 12 9,2
Total 7 53 119 90,8 5 3,8 131 | 100,0
Escotomas
Si 0 0,0 119 90,8 0 0,0 119 90,8
No 7 5,3 0 0,0 5 3.8 12 9,2
Total 7 53 119 90,8 5 3,8 131 | 100,0
Edema Periférica
Si 0 0,0 58 442 0 0,0 58 442
No 0 0,0 73 55,8 0 0,0 73 55,8
Total 0 0,0 131 100 0 0,0 131 | 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

En la poblacion de estudio los perfiles clinicos identificados con mayor frecuencia fueron:

54,9% cefalea, 90,8% tinnitus, 90,8% epigastralgia, 90,8% hiperreflexia, 90,8% escotomas y

en porcentaje menor edema periférica en 44,2% de gestantes.
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Tabla 2. Perfil epidemiologico, segun caracteristicas sociodemogrdficas, de las pacientes con
Hipertension Inducida por el embarazo, atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2019.

Caracteristicas Preeclampsia | Preeclampsia Hipel:te.nsi(m Total
Sociodemograficas leve severa cronica
N % N % N % N %
Eda en arnios
<19 2 1,5 80 61,0 0 0,0 82 62,5
>19 5 3,8 39 29,7 5 3,8 49 37,5
Total 7 5,3 119 90,7 5 3.8 131 | 100,0
Estado Civil
Soltera 2 1,5 22 16,7 0 0,0 24 18,3
Casada 0 0,0 24 18,3 5 3,8 29 22,2
Conviviente 5 3.8 73 55,7 0 0,0 78 59,5
Total 7 5,3 119 75,7 5 3.8 131 | 100,0
Grado de instruc.
Sin educacion 1 0,7 2 1,5 1 0,7 4 3,0
Primaria 4 3,0 25 19,0 4 3,0 38 29,1
Secundaria 2 1,5 62 47,3 0 0,0 59 45,0
Superior 0 0,0 30 22,9 0 0,0 30 22,9
Total 7 5,3 119 90,7 5 3,7 131 | 100,0
Lugar de proced.
Urbana 5 3,8 48 36,6 2 1,5 55 42,0
Rural 2 1,5 71 54,1 3 2,2 76 58,0
Total 7 5,3 119 90,7 5 3,7 131 | 100,0
Color de Piel
Blanca 0 0,0 0 0,0 3 2,2 3 2,2
Mestiza 7 5,3 119 90,8 2 1,5 128 | 97,8
Total 7 5,3 121 92,3 5 3,7 131 | 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.
Se evidencia, el perfil epidemioldgico expresado en las caracteristicas sociodemograficas de
gestantes con diagnostico de hipertension inducida por el embarazo, 61,0% de casos de
preeclampsia severa, estuvieron comprendidos menor de 19 afios; 55,7% prevalece el estado
civil conviviente; 47,3% de casos correspondi6 al grado de instruccion secundaria; 54,1% de
gestantes provienen de procedencia rural y respecto al color de piel 90,8% de gestantes

correspondieron a raza mestiza.
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Tabla 3. Perfil Epidemiologico, segun antecedentes obstétricos, de pacientes con Hipertension

Inducida por el embarazo, atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

N Preeclampsia Preeclampsia Hipel:te.nsién Total
obstétricos leve severa cronica
N % N % N % N %
N° de abortos
Ninguno 4 3,0 88 67,1 3 2,2 95 72,6
> de uno 3 2,2 31 23,6 2 1,5 36 27,4
Total 7 5,2 119 | 90,7 5 3,7 131 | 100,0
Paridad
Nulipara 2 1,5 85 64,8 0 0,0 87 66,4
Primipara 3 2,2 7 5,3 2 1,5 12 9,2
Multipara 2 1,5 27 20,6 3 2,2 32 24,4
Total 7 5,2 119 | 90,7 5 3,7 131 | 100,0
Edad Gestacional
< de 37 sem 4 3,0 68 51,9 5 3,7 77 58,8
37-40 sem 3 2,2 51 38,9 0 0,0 47 35,8
> de 40 sem. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 5,4
Total 7 5,2 119 | 90,8 5 3,7 131 | 100,0
Cuidado Prenatal (CPN)
< de 6CPN 3 2,2 86 65,6 3 2,2 92 70,3
> de CPN 2 1,5 15 11,4 2 1,5 19 14,5
Sin CPN 2 1,5 18 13,7 0 0,0 20 15,2
Total 7 5,2 119 | 90,7 5 3,7 131 | 100,0
Tipo de parto
Cesarea 0 0,0 73 55,7 5 3,8 78 59,5
Vaginal 7 5,3 46 35,1 0 0,0 53 40,5
Total 7 53 119 | 90,8 5 3,7 131 | 100,0
Restriccion de Crecimiento intrauterino
Si 2 1,5 19 14,5 5 3,8 26 19,8
No 5 3,8 100 | 76,3 0 0,0 105 80,2
Total 7 53 119 | 90,8 5 3.8 131 | 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.
El perfil epidemiologico, segun caracteristicas obstétricas de gestantes con diagnostico de
preeclampsia severa, el estudio demostré que 67,1% no tuvieron ningun caso de abortos; 64,8%
fueron nuliparas, 51,9% menor de 37 semanas de edad gestacional; 76,3% no presentaron casos
de restriccion de crecimiento intrauterino. Las caracteristicas obstétricas de gestantes con

diagnostico de hipertension cronica y preeclampsia leve, se presentaron en menor porcentaje.
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Tabla 4. Perfil Epidemiologico, segun antecedentes personales y familiares, de las pacientes

con Hipertension Inducida por el embarazo, atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2019.

N Preeclampsia Preeclampsia Hipel:te.nsi(m Total
personales leve severa cronica

N % N % N % N %
Diabetes
Si 3 2,2 41 31,2 2 1,5 46 | 35,1
No 4 3,0 78 59,5 3 2,2 85 | 64,9
Total 7 5,2 119 90,7 5 3,7 131 | 100,0
Evaluacion antropométrica al ingreso
IMC normal 4 3,0 87 66,4 0 0,0 91 | 69,5
IMC sobrepeso 3 2,2 13 9.9 5 3,8 21 16,0
IMC obesa 0 0,0 19 14,5 0 0,0 19 | 14,5
Total 7 5,2 119 90,8 5 3,8 131 | 100,0
Antecedente familiar de preeclampsia
Si 3 2,2 119 90,8 0 0,0 122 | 93,1
No 4 3,0 0 0,0 5 3,8 9 6,9
Total 7 5,2 119 90,8 5 3,8 131 | 100,0
Antecedentes Personales de preeclampsia
Si 5 3,8 82 62,5 0 0,0 87 | 66,4
No 2 1,5 37 28,2 5 3,8 44 | 33,6
Total 7 5,2 119 90,8 5 3,8 131 | 100,0
Habitos nocivos (Tabaco)
Si 0 0,0 6 4,5 0 0,0 6 4,5
No 7 53 113 86,3 5 3,8 125 | 95,5
Total 7 53 119 90,8 5 3,8 131 | 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.
Del 100% (131) de casos de hipertension inducida por el embarazo, segiin antecedentes
familiares y personales, las gestantes con diagndstico de preeclampsia severa fueron: 59,5% no
presentaban diabetes, 66,4% presentaban Indice de Masa Corporal considerado normal, el
antecedente familiar y personal fue mas recuente siendo 90,8% y 62,5%, ademads se aprecia que
una baja frecuencia de gestantes 4,5% manifestaron ser consumidora de tabaco. Mientras los
antecedentes familiares y personales en los casos clinicos de hipertension cronica y

preeclampsia leve, estuvieron comprendidas en porcentajes menores.
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4. DISCUSION

Los signos y sintomas premonitorios de preeclampsia severa son: 54,9% cefalea, 90,8% de
gestantes presentaron tinnitus, epigastralgia, hiperreflexia, y escotomas. Este hallazgo es
comparable a un estudio realizado por (Gulnara T, Yuliya M, Gulyash A, & et al, 2020) los
sintomas estuvieron presentes en el 58,8%; siendo la cefalea y el dolor epigéstrico con mayor
frecuencia (47,9% y 22,4%) y (Martinez Sanchez, y otros, 2018) Colombia, evidenciaron a la
cefalea y tinnitus (62% y 46% de casos).(Tabla 1),

El perfil epidemiologico sociodemograficas asociados a la preeclampsia severa corresponde el
61,0% en gestantes menores de 19 afios. Dicho hallazgo es contradictorio a otros reportados
por (Gonzales de Sousa, Coelho Lopes, Toledo Leite Ferreira, & et al, 2019) 62,3% de
gestantes tenia entre 18 y 35 afios (Jambo Celis, Ronald Edua, 2019) correspondié de 20-34
afos 69.93%, (Mendoza Céaceres, Moreno Pedraza, Becerra Mojica, & Diaz Martinez, 2020) de
Chile demostr6é predominio de PE severa en mujeres de 14 a 44 afios, (Martinez Sanchez, y
otros, 2018) de Colombia, casos de PE severa en gestantes mayores de 26 afios e (Izaguirre,
2015) de Honduras, 58,6% de gestantes con PE severa correspondieron de 19-35 anos. (Tabla
2)

El estudio identificd que 55,7% de gestantes con preeclampsia severa corresponde al estado
civil conviviente. Este hallazgo es discordante a un estudio realizado por (Jambo Celis, Ronald
Edua, 2019) el mayor porcentaje de gestantes con preeclampsia severa tenian union estable
55%.

El 47,3% de gestantes con PE severa tienen educacion secundaria. Resultados congruentes
obtuvo (Jambo Celis, Ronald Edua, 2019) 58.82% de gestantes con de PE severa temian
estudios secundarios y (Martinez Sanchez, y otros, 2018) de Colombia, 38% con predominio
de educacion secundaria.

Segun lugar de procedencia el 54,1% de gestantes con preeclampsia severa eran de zona rural.
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Similar resultado obtuvo (Leta Hinkosa, Almaz Tamene, & Negeso Gebeyehu, 2020) mayor
porcentaje de gestantes con PE severa procedian de area rural (OR: 1,79, 95%)

Respecto al perfil epidemioldgico prevalece el antecedente obstétrico en gestantes con PE
severa, siendo frecuentes el antecedente de aborto 23,6%. Este hallazgo es comparable con
resultados de (Leta Hinkosa, Almaz Tamene, & Negeso Gebeyehu, 2020), mayor porcentaje
gestantes con antecedentes de aborto (OR: 4,39, IC del 95%).(Tabla 3)

El 64,8% de gestantes con PE severa son nuliparas. Similares resultados reportaron (Leta
Hinkosa, Almaz Tamene, & Negeso Gebeyehu, 2020) (OR: 4,35, IC del 95%) al igual
(Gonzales de Sousa, Coelho Lopes, Toledo Leite Ferreira, & et al, 2019) 11,4%, por otro lado
(Florez- Herrera & Jimenez Rodriguez, 2019) 65,45%, (Andrade Chitarra, Silva de Mendonga,
Magalhdes Arantes, & et al, 2020) 50,0% (Martinez Sanchez, y otros, 2018) 60% (Izaguirre,
2015) 65,1% , (Canga Cevallo & Honores Rueda, 2019) 47% , (Mendoza Céceres, Moreno
Pedraza, Becerra Mojica, & Diaz Martinez, 2020) 43,7% fueron nuliparas. Resultado contrario
evidencio (Li, Binongo, & Kancherla, 2019) sostiene los casos de PE severa, asociarse en
mujeres con mas de un hijo.

Segun edad gestacional la aparicion de preeclampsia severa, ha estado comprendido en menores
de 37 semanas, reflejando partos pretermino en 51,9% de casos. Resultados parecidos reporto
(Mhiri, Mvogo, Kamga, & al, 2020).

El 65,6% de gestantes con PE severa tienen menos de 6 cuidados prenatales. Tal resultado
coindicen con los reportados por estudios (Mendoza Caceres, Moreno Pedraza, Becerra
Mojica, & Diaz Martinez, 2020), 40,3%, (Canga Cevallo & Honores Rueda, 2019) 59% ;
asimismo (Leta Hinkosa, Almaz Tamene, & Negeso Gebeyehu, 2020) determino deficiente
cuidado prenatal en sus casuisticas. (OR: 3,05).

El 55,7% de gestantes, con PE tienen parto por cesarea. Resultados similares evidenciaron

(Mhiri, Mvogo, Kamga, & al, 2020), (Florez- Herrera & Jimenez Rodriguez, 2019) 83,72% y
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(Andrade Chitarra, Silva de Mendonga, Magalhdes Arantes, & et al, 2020) 75,2% de parto
fueron via cesarea. Resultado contradictorio obtuvo (Izaguirre, 2015) , 63,4% de su caustica
culminaron en parto vaginal.

Finalmente, el perfil epidemioldgico, segin antecedentes familiares y personales de las
gestantes con PE severa (Tabla 4), en 90,8% y 62,5% tienen antecedentes familiares y
personales. Estos resultados concuerdan con los reportados por (Gudeta & Regassa, 2019), asi
mismo; (Martinez Sanchez, y otros, 2018) 43,4% y 32,7%, (Gonzales de Sousa, Coelho Lopes,
Toledo Leite Ferreira, & et al, 2019) 78,1%, (Paredes Cochachin, 2019), mayor porcentaje de
casos antecedente personal de PE severa; asi como también (Gudeta & Regassa, 2019) de
Etiopia, antecedente familiar de PE severa y (Martinez Sanchez, y otros, 2018) de Colombia

43,4% y 32,7% tenian antecedente familiar y personal de preeclampsia.

5. CONCLUSION

El perfil clinico de las gestantes con diagndstico de preeclampsia severa, segiin principales
signos y sintomas fueron: Cefalea, tinnitus, epigastralgia, hiperreflexia y escotomas, mientras;
en los casos de PE leve e hipertension cronica esta clinica, no tuvo significancia.

El perfil epidemioldgico de las gestantes con diagnostico de preeclampsia severa, segin
caracteristicas sociodemograficas fueron: ser menor de 19 afos, estado civil conviviente,
educacion secundaria y procedencia rural, estas caracteristicas fueron en menor porcentaje en
preeclampsia leve e hipertension cronica.

Los perfiles epidemioldgicos de las gestantes con preeclampsia severa referido a los
antecedentes obstétricos fueron: gestantes sin antecedente de aborto, nulipara, edad gestacional
menor de 37 semanas, inadecuado atencion prenatal y parto por cesarea.

El perfil epidemioldgico de las gestantes con preeclampsia severa, segiin sus antecedentes
familiares y personales en su mayoria estuvieron relacionados al antecedente familiar y

personal de preeclampsia.
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