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RESUMEN

Objetivo: Determinar la proporcion de registros diagnosticos de preeclampsia en el Perii y sus caracteristicas.
Métodos: Estudio observacional de andlisis de base secundaria del Sistema Electronico de Transferencia de
Informacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Se empleo la prueba chi cuadrado para evaluar
la asociacion.

Resultados: En el Peru el 56,89 % (IC 95 %: 55,06 %-58,72 %) de los trastornos hipertensivos registrados
correspondieron a preeclampsia. Dentro de sus caracteristicas se encontro que existe mayor registro de preeclampsia
en EsSalud (63,61 %,; 1C95 %: 59,82 % - 67,39 %), en el I nivel de atencion (60,56, IC95 %: 58,36 % - 62,77 %) y
en la region de la selva (64,98 %; 1C95 %: 60,59 % — 69,37 %). Se encontro menor proporcion en el rango de 40 a
49 anios de edad (49,61 %; 1C95 %: 44,63 % - 54,59 %).

Conclusion: La preeclampsia es el trastorno hipertensivo de mayor reporte a nivel nacional. La mayor proporcion de
registros se encontro en el sector privado, en el Il nivel de atencion y en la region de la sierra.
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SUMMARY

Objective: To determine the proportion of diagnosis records of preeclampsia in Peru and its characteristics.
Method: Observational study of secondary-based analysis of the Electronic System of Information Transfer of the
Institutions that Provide Health Services. The chi-square test was used to evaluate the association.

Results: In Peru, 56.89% (CI195%: 55.06-58.72%) of the hypertensive disorders registered corresponded to
preeclampsia. Within its characteristics it was found that there is a greater record of preeclampsia in EsSalud
(63.61%, 95% CI: 59.82-67.39%), in the Il level of care (60.56; CI195%: 58.36-62.77%) and in the region of the jungle
(64.98%; CI195%: 60.59-69.37%). A lower proportion was found in the range of 40 to 49 years of age. (49.61%, 95%
CI: 44.63-54.59%,).

Conclusion: Preeclampsia is the most reported hypertensive disorder nationwide. The highest proportion of records

was found in the private sector, in the Il level of care and in the sierra region.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan
en el mundo la segunda causa directa de muerte
materna, presentandose en alrededor del 5 % al 10 %
de todos los embarazos (1-3). El Colegio Americano de
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Obstetricia y Ginecologia recomienda la clasificacion
de los trastornos en cuatro categorias: hipertension
gestacional, preeclampsia y eclampsia, hipertension
cronica e hipertension cronica con preeclampsia
superpuesta (4). Dentro de ellas la preeclampsia, definida
como hipertension arterial acompafiada de proteinuria,
es la principal causante de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, estando asociada a rotura hepética,
desprendimiento prematuro placentario, parto pretérmino,
bajo peso al nacer y mortalidad fetal (5, 6).

En América Latina, la prevalencia de trastornos
hipertensivos ~ durante el  embarazo  varia
significativamente entre los paises de la region, con
proporciones que van desde el 2,9 % en el Perti hasta el
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14 % en Bahamas; siendo asi que en Latinoamérica el
47,49 % de los registros hipertensivos corresponden a
preeclampsia y eclampsia (7).

En el Peru, la Direccion General de Epidemiologia
reportd que durante el afio 2015 la preeclampsia fue la
causa directa del 13,3 % de muertes maternas a nivel
nacional y la principal dentro de las enfermedades
hipertensivas del embarazo (8); sin embargo, no
se cuenta con datos que refieran la distribucion de
preeclampsia segun la region, el nivel de atencion o los
rangos de edad que permitan conocer la realidad de la
patologia en cada una de estas categorias. Es por ello que
el presente estudio tiene como objetivo determinar la
proporcion y caracteristicas de los registros diagnosticos
de preeclampsia en el Pert.

METODOS

Estudio observacional de andlisis de base secundaria
donde se evaluaron 2816 registros diagnodsticos de
gestantes con algun trastorno hipertensivo del embarazo
de las instituciones de salud correspondientes al
Ministerio de Salud (Minsa), Seguro Social de Salud del
Pert (EsSalud), Fuerzas Armadas y Policiales y Centros
privados de las 25 regiones del Pert; obtenidos del
Sistema Electronico de Transferencia de Informacion
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(Seti Ipress) de la Superintendencia Nacional de Salud
(SuSalud), el cual es de libre acceso y reporta los
registros diagnoésticos referidos en las historias clinicas
de los establecimientos de salud del pais.

La base original contd con 3279 registros diagnosticos
de trastornos hipertensivos en gestantes atendidas
durante el afio 2016, de los cuales se excluy6 a quienes
presenten una edad menor a 10 y mayor a 49 afios por
ser, probablemente, registros equivocos; asi mismo se
excluyeron los diagnosticos de edema sin hipertension
y proteinuria sin hipertension, por ser condiciones
que podrian ser atribuibles a otras patologias no
hipertensivas, dando asi un total de 2816 datos a analizar
(figura 1).

Los trastornos hipertensivos se encontraron clasificados
segun CIE-10, por lo que se adaptaron a las cuatro
clasificaciones consideradas por el Colegio Americano
de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) (4); considerando
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Registro Seti Ipress (SuSalud)
(N=3279)

Excluidos:

— - Registros de Edema sin hipertension (n=360)
Registros de Proteinuria sin hipertension (n=98)
Registros de menores de 10 afios y mayores de 49
afios (n=5)

Datos por analizar
(n=2816)

Figura 1. Proceso de seleccion de datos por analizar.

como casos de preeclampsia los registros propios de
preeclampsia y los registros de hipertension crénica con
preeclampsia superpuesta.

Cada registro diagndstico present6 en la base de datos
el sector de salud al cual pertenece, el nivel de atencion
donde se registrd, la edad de la usuaria y el mes del
registro.

El anélisis descriptivo de los datos se realizd6 mediante
Excel y el software STATA version 14, reportando los
datos categoricos en frecuencias y porcentajes. Para
el calculo de las proporciones se determind como
numerador el nimero de registros de preeclampsia y
como denominador el total de trastornos hipertensivos.
La asociacion de los datos fue evaluado mediante la
prueba Chi Cuadrado de Pearson a un 95 % de nivel
de confianza y asumiendo la asociacion si p<0,05.
La revision ética y metodologica del proyecto estuvo
a cargo de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima,
Pert.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 2816 registros
diagndsticos de trastornos hipertensivos del embarazo
durante el afio 2016. A nivel nacional la frecuencia de
registros de preeclampsia fue del 56,89 % (IC 95 %:
55,06 % — 58,72 %). Dentro de las regiones, aquellas
que presentaron mayor proporcion de registro de
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preeclampsia con respecto al total de diagnodsticos
hipertensivos fueron Madre de Dios (100 %), Huanuco
(85,71 %) y Junin (8,15 %); y entre los de menor
proporcién se encontraron las regiones de Apurimac
(40 %), Callao (39,72 %) y Loreto (32,46 %). Pasco no
reportd registros de preeclampsia en sus datos (figura
2).

Propaorcion de registros
de preeclampsia

I Sin registro
] 0-40%
[ 40 - 60%
Il 60 - 80%
I 80 - 100%

Andlisis de 2816 registros diagnosticos

Figura 2. Proporciéon de registros diagndsticos de
preeclampsia en las regiones del Peru

Se encontr6 una asociacion significativa (p<0,05)
entre el sector de salud y el registro de preeclampsia,
encontrando que aquel sector con mayor frecuencia
de registros fue el privado con un total de 63,61 %
(IC 95 %: 59,82 % - 67,39 %) de diagnosticos de
preeclampsia. Asimismo, se encontrd6 una mayor
proporcion de registros de preeclampsia en el segundo
nivel de atencion con un 60,56 % de registros
(IC 95 %: 58,36 % - 62,77 %). La presencia de
preeclampsia mostré un ligero descenso a medida que
incrementaban los rangos de edad, desde un 59,09 %
entre los 10 a 19 afios a un 49,61 % en entre los 40 a 49
afios. Por ultimo, en Lima, la proporcion de registros fue
del 58,50 % (IC 95 %: 55,53 % - 61,46 %), mientras que
la region con mayor frecuencia fue la sierra con 64,98 %
(IC 95 %: 60,59 %-69,37 %) (tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencia de registros diagnosticos de
Preeclampsia en el Peru, 2017

Preeclampsia
N %  acosvwy P
Sub-Sector
Minsa 788/1516 51,98 (49,46-54,49)
EsSalud 411/662 62,08 (58,39-65,78)

<0,01
(23,33-70,79)

(59,82-67,39)

FFAA-PNP 8/17 47,06
395/621 63,61

Nivel de atencion

Privado

I Nivel 98/212 46,23 (39,51-52,94)

IT Nivel 1144/1889 60,56 (58,36-62,77) <0,01
111 Nivel 360/715 50,35 (46,69-54,01)

Edad (afios)

10a19 13/22 59,09 (38,56-79,64)
20229 614/1078 56,96  (54,01-59,91)
30a39 783/1329 58,92 (56,27-61,56) 0014
40 a 49 192/387 49,61 (44,63-54,59)

Regidn natural

Lima 623/1065 58,50 (55,53-61,46)
Restodela 5761054 5465  (51.64-57,65)
costa <0,01
Sierra 205/454 64,98  (60,59-69,37)
Selva 108/243 4444  (38,19-50,69)

Minsa: Ministerio de Salud, EsSalud: Seguro Social de
Salud, FFAA-PNP: Sanidades de Fuerzas Armadas y Policia
Nacional del Peru.
1C95 %: Intervalo de confianza al 95 %

+ Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson

DISCUSION

El trastorno hipertensivo con mayor registro diagnostico
en el Peru fue el de preeclampsia, lo cual refuerza lo
reportado en estudios internacionales que refieren que
esta patologia es la de mayor frecuencia diagnostica atn
sobre la hipertension gestacional (7, 9, 10).

Asimismo, se encontrd que es el sector privado quien
presenta mayor cantidad de registros diagnosticos de

preeclampsia, lo cual podria ser explicado por ser un
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sector que presenta cerca de la mitad de la inversion en
salud (11), disposicion econdémica que le permite contar
con los recursos necesarios para detectar patologias
como la preeclampsia.

Con respecto a la edad, se llega a coincidir con un
estudio realizado en Etiopia (12) el cual menciona que
la prevalencia disminuye a medida que se incrementa
la edad; aun asi, existen estudios realizados en
Ecuador (13), Cuba (14), Colombia (15) y Pera (16)
que refieren que la proporcion disminuye a partir del
rango comprendido entre los 20 y 26 afios, rango donde
también se encuentra el promedio de edad del primer
embarazo en el Pera (17).

Por otro lado el segundo nivel de atencion en salud fue
el que mostréo mayor registro de preeclampsia, lo cual
llega a ser consecuente con lo que se menciona en las
normas técnicas del Ministerio de Salud al referir que es
en este nivel donde deben resolverse las enfermedades
hipertensivas del embarazo y el tercer nivel sirve
como un servicio complementario si es que el caso se
complica (18). Al evaluar los resultados segun el nivel
de atencion se encuentra la region de la sierra como
aquella que presenta mayor proporcion de registros de
preeclampsia, sin embargo el motivo no necesariamente
es la mayor cantidad preeclampsia en la region sino la
poca cantidad de registros totales a diferencia de la
costa donde esta es de mas del doble.

Las limitaciones presentes en el estudio derivan de
las caracteristicas propias de la base de datos, la cual
presenta items preestablecidos que no necesariamente
presentan antecedentes en la literatura. Es importante
considerar que la base contiene registros diagnosticos
y no de personas, por lo cual una misma usuaria puede
haber acudido a dos centros hospitalarios y duplicar
el registro diagnostico. Asimismo, todos los datos
fueron de trastornos hipertensivos con lo cual, al no
haber registro de personas sin hipertension, el estudio
no busca brindar prevalencias sino una revision de las
caracteristicas en medidas de proporcion.

Por ello se concluye que dentro de los trastornos
hipertensivos del embarazo es la preeclampsia aquella
que mas se reporta a nivel nacional. Destaca la mayor
proporcion de registros en los centros del sector privado
y el seguro social (EsSalud) y el II Nivel es aquel que
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presenta mas frecuencia de registros diagnodsticos de
preeclampsia.
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