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INTRODUCCIÓN

Las complicaciones maternas representan una causa 
significativa de mortalidad a nivel global, especialmente 
en países en vías de desarrollo(1,2). Entre ellas, 
destaca el Síndrome HELLP (SH)  el cual constituye 
una complicación severa por sus elevado riesgo de 
mortalidad para la mujer embarazada(3–5) En 2019, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) informó 
que, de cada dos millones de embarazos anuales, 

RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo en el desarrollo de Síndrome HELLP en gestantes atendidas en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal, 2018-2021. Materiales y métodos. Estudio retrospectivo de corte transversal con diseño 
de casos y controles. Se recopilaron 2500 historias clínicas, seleccionando 196 participantes: 98 casos y 98 controles, 
siguiendo criterios de elegibilidad. Se utilizó una ficha de recolección de datos con variables y dimensiones del estudio. 
Para el análisis, se empleó SPSS, aplicando técnicas de frecuencia y pruebas de Chi cuadrado de Pearson para evaluar 
las asociaciones. Resultados. En los casos de síndrome de HELLP, la mayor prevalencia se observó en mujeres solteras 
y convivientes, representando un 16,8% (p = 0,583). El 20,4% de las mujeres con nivel educativo primario presentaban 
esta condición (p = 0,195). El 12,2% de los casos correspondía a mujeres entre 30 y 32 años (p = 0,640). Se encontró una 
mayor proporción de casos en mujeres con antecedentes de hipertensión arterial (29,1%, OR: 1,23) y en aquellas con 
desnutrición (27,6%, OR: 1,78). No se encontró una asociación significativa con la paridad, aunque se observó una mayor 
frecuencia de casos en mujeres nulíparas (17,9%, OR: 1,53) y en gestantes con una edad gestacional de 40 semanas 
(6,1%). Conclusiones. La desnutrición es un factor de riesgo asociado al desarrollo de Síndrome HELLP.

Palabras clave: Síndrome HELLP, Preeclampsia, gestación. (Fuente DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors in the development of HELLP Syndrome (SH) in pregnant women attended at the 
National Maternal Perinatal Institute, 2018-2021. Materials and methods. A retrospective cross-sectional study with a 
case-control design. A total of 2500 medical records were collected, selecting 196 participants: 98 cases and 98 controls, 
following eligibility criteria. A data collection form was used, including study variables and dimensions. For analysis, SPSS 
software was employed, applying frequency techniques and Pearson's Chi-square tests. Results. In cases of HELLP 
syndrome, the highest prevalence was observed in single and cohabiting women, representing 16.8% (p = 0.583). Ad-
ditionally, 20.4% of women with primary education level had this condition (p = 0.195). Regarding age, 12.2% of cases 
corresponded to women between 30 and 32 years old (p = 0.640). A higher proportion of cases was found in women with 
a history of arterial hypertension (29.1%, OR: 1.23) and in those with malnutrition (27.6%, OR: 1.78). No significant asso-
ciation was found with parity, although a higher frequency of cases was observed in nulliparous women (17.9%, OR: 1.53) 
and in pregnant women with a gestational age of 40 weeks (6.1%).) Conclusions. Malnutrition is a risk factor associated 
with the development of HELLP Syndrome.

Keywords: HELLP Syndrome, Preeclampsia, Pregnancy. (Source: MeSH-NLM).

aproximadamente el 80% enfrenta complicaciones 
vinculadas a trastornos hipertensivos, incluyendo 
preeclampsia severa y eclampsia, mientras que el 20% 
desarrolla el Síndrome HELLP(6,7). Esta incidencia se 
atribuye en parte a la carencia de protocolos médicos 
actualizados a nivel internacional(8,9). Asimismo, la 
morbilidad asociada a esta complicación repercute en 
los neonatos que sobreviven, muchos de los cuales 
sufren trastornos que comprometen gravemente su 
supervivencia(10,11).

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2663-113X
https://orcid.org/0000-0001-6761-3539


16

de Síndrome de HELLP. Las historias clínicas del grupo 
control se seleccionaron considerando gestantes sin 
patologías hematológicas ni cardiovasculares durante 
la gestación. Además, para este grupo se procuró 
seleccionar a mujeres con características similares 
a las del grupo de casos, con el fin de mantener un 
grado adecuado de homogeneidad en la muestra. El 
muestreo utilizado fue de tipo no probabilístico, por 
conveniencia, teniendo en consideración los criterios 
de inclusión. Para el cálculo de la potencia estadística 
se utilizó el programa Epidat 3.4, con una proporción 
de expuestos 12% y un Odds ratio (OR) de 7,1; se 
estableció un nivel de confianza del 95%, un margen de 
error del 5% obteniéndose así una potencia estadística 
del 80%(15). 
 
Variables e instrumento de recolección de datos
Se generó una ficha de recolección de datos para la 
recolección de las variables de interés mediante la 
documentación de historias clínicas. Se consideró 
como variable dependiente el diagnóstico de síndrome 
HELLP detallada en la historia clínica. Las variables 
independientes consideradas fueron los factores 
sociodemográficos, como la edad, el estado civil y el 
nivel educativo. También se tomaron en cuenta los 
factores obstétricos como ser gestante con edad materna 
avanzada, el número de paridad (nulípara, primípara y 
multípara) y la edad gestacional, hipertensión arterial 
gestacional, antecedente de preeclampsia, desnutrición 
(considerando las medidas antropométricas talla y peso 
obtenidos durante los controles prenatales) y diabetes 
gestacional.

Procedimiento
Se llevó a cabo una revisión exhaustiva de las historias 
clínicas, seleccionando aquellas que cumplían con 
los criterios de inclusión y exclusión previamente 
establecidos, lo que resultó en un total de 196 historias 
clínicas. La obtención de datos se realizó mediante 
una ficha de recolección de datos estandarizada, 
diseñada para capturar información relevante para el 
estudio. Posteriormente, los datos fueron ingresados y 
organizados en una hoja de cálculo de Excel para su 
estructuración y limpieza. Tras esta etapa, los datos 
fueron exportados al software de análisis estadístico 
SPSS versión 22, donde se llevaron a cabo los análisis 
correspondientes, incluyendo estadísticas descriptivas 
y pruebas inferenciales, para evaluar las asociaciones 
entre las variables estudiadas.

Análisis Estadístico 
Se creó una base de datos en el programa de Excel para 
MacOS, el análisis estadístico se realizó en el programa 
SPSS versión 22 para MacOS. Se realizó un análisis 
descriptivo, las variables cualitativas se presentaron en 
frecuencias y porcentajes. Luego, se realizaron pruebas 
de Chi cuadrado de Pearson para evaluar la asociación 
entre variables.
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En Latinoamérica, el SH se estimó que casi el 27% de 
las gestantes presentaron preeclampsia antes de su 
alumbramiento conllevando a otras consecuencias como 
hemorragias, muerte neonatal y un índice de mortalidad 
materna de hasta un 14%(12,13). 

En el Perú, la situación es particularmente preocupante. 
Los casos de SH tienen una incidencia mayor en 
gestantes multíparas, con un 68% de los casos en 
mujeres con una edad promedio de 33 años. Esto se 
debe en parte al diagnóstico temprano durante el control 
prenatal y el puerperio(14). 

La importancia de este estudio radica en su capacidad 
para identificar los factores de riesgo clínicos y 
obstétricos asociados al desarrollo del Síndrome HELLP 
(SH). Al enfocarse en las gestantes atendidas en el 
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima 
entre los años 2018 y 2021, se busca delinear patrones 
que podrían ser esenciales para optimizar los protocolos 
de atención prenatal y postparto. Este esfuerzo no 
solo contribuirá a reducir la incidencia del SH, sino 
que también mejorará de manera significativa la salud 
materna y fetal. El enfoque es innovador, ya que integra 
perspectivas sociodemográficas, clínicas y obstétricas, 
proporcionando una visión integral del problema y 
permitiendo la implementación de estrategias de 
prevención más efectivas.

El objetivo principal de esta investigación es determinar 
los factores de riesgo asociados al desarrollo del SH 
en las gestantes atendidas en el INMP, considerando 
variables sociodemográficas, clínicas y obstétricas. 
Además, se pretende ofrecer un panorama claro sobre la 
situación actual del SH en Perú, identificando los factores 
más prevalentes para diseñar un plan de prevención 
más eficiente en las gestantes. Esta investigación es 
fundamental para el desarrollo de políticas de salud 
materna más efectivas y para la mejora de la calidad de 
vida de las madres y sus hijos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio 
Investigación analítica, de corte transversal y 
retrospectivo, utilizando un diseño de casos y controles.

Población y muestra 
La población de estudio consistió en 2500 mujeres 
gestantes hospitalizadas entre los años 2018 y 2021 en 
el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se consideraron 
como casos a todas las pacientes diagnosticadas con 
síndrome de HELLP en el periodo de estudio, que fueron 98 
después de aplicar los criterios de selección; se consideró 
una cantidad de controles similar en el mismo periodo.

Para la inclusión de participantes en el grupo de casos, 
se consideraron mujeres hospitalizadas con diagnóstico 
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Para determinar la asociación de las variables de 
estudio, se realizó un análisis multivariado mediante 
regresión logística múltiple, considerando los factores 
sociodemográficos, clínicos y obstétricos. Este análisis 
permitió obtener el Odds Ratio (OR) con su respectivo 
intervalo de confianza al 95%, utilizando el software 
estadístico SPSS.

Aspectos Éticos
El estudio siguió las pautas de The Council for 
International Organizations of Medical Sciences 
(CIOMS) basada en la pauta 12, la cual se refiere 
al sometimiento de datos en una investigación. 
Asimismo, el autor protegió los datos personales para 
evitar la identificación de las pacientes mediante la 
ficha de recolección de datos donde se eliminó datos 
personales y además se otorgó un número de ficha. 
Se limitó el acceso al documento en Excel cuyo código 
de seguridad solo fue manejado por el autor. No fue 
necesario el uso de consentimiento informado ya que 
se realizó la revisión de historias clínicas de manera 
retrospectiva y no se realizó ningún tipo de intervención 
en las pacientes.  

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
investigación de la universidad Privada San Juan Bautista 
con la resolución Nº 0423-2023-CIEI-UPSJB y por el 
Comité de Ética del Instituto Nacional Materno Perinatal.

RESULTADOS

En el estudio se recolectó 196 historias clínicas de 
gestantes entre casos y controles que cumplieron 
con los criterios de inclusión descritos previamente. 
En el análisis descriptivo de las características 
sociodemográficas se encuentra que el nivel 
educativo más predominante es educación primaria, 
representando un 39,3%. Además, las mujeres que 
conviven con sus parejas representaron el mayor 
porcentaje en términos de estado civil con un 37,2%. 
La edad de las pacientes se clasificó en rangos, siendo 
los grupos etarios de 30 a 32 años y 34 a 36 años 
tuvieron la mayor proporción, cada uno con un 20,4%.  
Estos resultados resaltan la prevalencia de ciertos 
factores sociodemográficos en la población estudiada, 
aunque no establecen una asociación estadísticamente 
significativa con el Síndrome HELLP (Tabla 1).

Posterior al análisis de las variables, se observó que 
de los factores clínicos, el antecedente de hipertensión 
arterial presentó mayor frecuencia en las pacientes que 
presentaron SH, con un 29,1%; igualmente se encontró 
que el 27,6% de grupo presentó desnutrición. Por otro 
lado, se observó una asociación estadísticamente 
significativa entre las variables desnutrición y SH 
aumentando el OR en 1,8 veces para desarrollar la 
patología (OR: 1,78; IC de OR al 95%: 1,01-3,13). 
(Tabla 2)

Variables Casos* (n=98) Controles+

(n=98)
Total

(n=196) Valor de p

Estado Civil 0.583
Casada 32 (16,3%) 28 (14,3%) 60 (30,6%)
Conviviente 33 (16,8%) 40 (20,4%) 73 (37,2%)
Soltera 33 (16,8%) 30 (15,3%) 63 (32,1%)

Nivel Educativo 0,195
Primaria 40 (20,4%) 37 (18,9%) 77 (39,3%)
Secundaria 23 (11,7%) 34 (17,3%) 57 (29,1%)
Superior/Técnico 35 (17,9%) 27 (13,8%) 62 (31,6%)

Edad 0,640
30 a 32 años 24 (12,2%) 16 (8,2%) 40 (20,4%)
32 a 34 años 18 (9,2%) 20 (10,2%) 20 (10,2%)
34 a 36 años 17 (8,7%) 23 (11,7%) 40 (20,4%)
36 a 38 años 15 (7,7%) 15 (7,7%) 30 (15,3%)
38 a 40 años 15 (7,7%) 18 (9,2%) 33 (16,8%)
≥40 años 9 (4,6%) 6 (3,1%) 15 (7,7%)

Tabla 1. Factores sociodemográficos asociados a SH en gestantes atendidas en el INMP, 2018-2021.

 *Casos: Gestantes con diagnóstico de Síndrome HELLP, +Control: Gestantes sin diagnóstico de Síndrome HELLP.

Respecto a los factores obstétricos de las gestantes, 
se evidencia que aproximadamente la mitad de las 
pacientes presentaban edad avanzada, dónde el 27% 
de las pacientes sin Síndrome de HELLP presentan 
esta condición. Sobre el antecedente del número de 
gestaciones previas, el 36,2% fue multípara, mientras 
aquellas nulíparas y primíparas presentan similar 
porcentaje. Estos factores obstétricos no presentaron 
asociación estadísticamente significativa con el 
desarrollo de SH. (Tabla 3)
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DISCUSIÓN

Este estudio buscó determinar los factores de riesgo 
asociados al desarrollo de Síndrome de Hellp en gestantes 
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 
entre los años de 2018 a 2021. Al realizar el análisis 
multivariado no se encontró asociación de las variables 
sociodemográficas para el riesgo de desarrollar Síndrome 
HELLP. Pero se observa que la caracterización de nuestra 
población no es tan diferente a la realidad que se presenta 
en otros países, como en México se encontró que la mitad 
de su población eran casadas, mientras que un 40% 
presentaban un nivel educativo bajo(16), situación similar 
se encuentra en nuestro estudio, pero difiere en el estado 

Antecedente Casos*
(n=98) 

Controles+

(n=98)
Total

(n=196) Valor de p OR (IC95%)

Hipertensión 
arterial gestacional 0,472

Sí 57 (29,1%) 52 (26,5%) 109 (55,6%) 1,23 (0,69-2,16)
No 41 (20,9%) 46 (23,5%) 87 (44,4%) Ref,

Antecedente de 
preeclampsia 1,000

Sí 47 (24,0%) 47 (24,0%) 94 (48,0%) 1,00 (0,57-1,75)
No 51 (26,0%) 51 (26,0%) 102 (52,0%) Ref,

Desnutrición 0,045
Sí 54 (27,6%) 40 (20,4%) 94 (48,0%) 1,78 (1,01-3,13)
No 44 (22,4%) 58 (29,6%) 102 (52,0%) Ref,

Diabetes 
Gestacional 0,886

Sí 50 (25,5%) 49 (25,0%) 99 (50,5%) 1,04 (0,59-1,82)
No 48 (24,5%) 49 (25,0%) 97 (49,5%) Ref,

Factores 
obstétricos

Casos*
(n=98) 

Controles+

(n=98)
Total

(n=196) Valor de p OR (IC95%)

Edad materna 
avanzada 0,317

Sí 46 (23,5%) 53 (27,0%) 99 (50,5%) 0,75 (0,42-1,31)
No 52 (26,5%) 45 (23,0%) 97 (49,5%) Ref,

Nulípara 0,165
Sí 35 (17,9%) 26 (13,3%) 61 (31,1%) 1,53 (0,83-2,83)
No 63 (32,1%) 72 (36,7%) 135 (68,9%) Ref,

Primípara 0,542
Sí 30 (15,3%) 34 (17,3%) 64 (32,7%) 0,83 (0,45-1,51)
No 68 (34,7%) 64 (32,7%) 132 (67,3%) Ref,

Multípara 0,457
Sí 33 (16,8%) 38 (19,4%) 71 (36,2%) 0,80 (0,44-1,43)
No 65 (33,2%) 60 (30,6%) 125 (63,8%) Ref,

Tabla 2. Factores clínicos asociados a SH en gestantes atendidas en el INMP, 2018-2021.

*Casos: Gestantes con diagnóstico de Síndrome HELLP, +Control: Gestantes sin diagnóstico de Síndrome HELLP.

Tabla 3. Factores obstétricos asociados a SH en gestantes atendidas en el INMP, 2018-2021.

civil, siendo que nuestra población de estudio predominaba 
que las pacientes convivan con sus parejas. Mientras 
que la edad promedio de las mujeres diagnosticadas fue 
de 31±1(1 (12,2%) indicando una tendencia creciente 
en mujeres jóvenes. Resultado que se contraste en el 
estudio de Kongwattanakul et al.(17), donde se determinó 
que la prevalencia de SH fue más alta en mujeres de 35 
años o más (15,5%). Cabe mencionar que la muestra 
de estudio estuvo representada por mujeres mayores 
de 30 años, debido a que las mujeres hospitalizadas por 
SH en el INMP presentaban mencionado grupo etario, lo 
cual podría diferir de las edades encontradas en estudios 
realizados en el extranjero, para lo cual debe considerarse 
el contexto de cada país.
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En relación con las comorbilidades, la desnutrición 
mostró una asociación estadísticamente significativa con 
la presentación del Síndrome de HELLP, aumentando 
la probabilidad de desarrollar esta patología. Durante la 
revisión de la literatura, no se encontraron estudios previos 
que establezcan la asociación entre la desnutrición y 
el riesgo de desarrollar el Síndrome de HELLP. Sin 
embargo, algunos estudios sobre el manejo nutricional de 
pacientes críticos como es el caso de las pacientes con 
preeclampsia que lleguen a desarrollar Síndrome HELLP 
señalan que la desnutrición está relacionada con déficit 
de antioxidantes y nutrientes antiinflamatorios, como la 
vitamina E, C y ácidos grasos, que pueden incrementar el 
riesgo de desarrollar preeclampsia y sus complicaciones, 
como el Síndrome HELLP. Además, la desnutrición afecta 
la función del sistema inmune, así como también la función 
del endotelio vascular, lo que en el embarazo puede 
contribuir al desarrollo de preeclampsia y su progresión a 
complicaciones como Síndrome HELLP(18,19). 

En cuanto al resto de comorbilidades analizadas en 
nuestro estudio, la hipertensión arterial y diabetes 
gestacional no mostraron asociación estadísticamente 
significativa con el desarrollo de Síndrome HELLP. Sin 
embargo, se observa que más del 50% de nuestra 
población presentó hipertensión arterial y diabetes 
gestacional. A diferencia de los resultados encontrados 
en un estudio realizado en otro hospital peruano, 
donde se encontró que 2.2% de su población presentó 
diabetes gestacional(20). De acuerdo con Guevara et 
al.(21), se ha investigado ampliamente la variabilidad en 
los porcentajes de pacientes con hipertensión arterial en 
el extranjero, y se ha desarrollado un plan de manejo 
factible para abordar esta condición. A pesar de estos 
esfuerzos, siguen existiendo un número significativo 
de casos, tanto de hipertensión arterial como de otras 
enfermedades que pueden tener impacto en la salud 
tanto de la madre como del feto. 

Es importante destacar que en este estudio no se 
incluyeron indicadores específicos relacionados con 
la mortalidad fetal, lo cual podría haber proporcionado 
una perspectiva más completa sobre las posibles 
implicaciones de estas variables en los resultados 
perinatales(22,23). Según otros autores consideran que 
la inclusión de indicadores de mortalidad fetal puede 
evaluar de manera más precisa la asociación del 
sufrimiento fetal con el SH(24,25).

Aunque en el estudio solo se encontró una asociación 
significativa entre el Síndrome de HELLP y la 
desnutrición, este hallazgo es notable debido a que 
se trata de un factor poco explorado en la literatura 
existente. Este hallazgo abre la puerta para que futuras 
investigaciones se centren en la desnutrición como 
un factor de riesgo, permitiendo abordarlo de manera 
más efectiva en la práctica clínica. En el Perú, no se 
cuenta con estudios científicos actuales que describan 

la asociación entre la desnutrición y el desarrollo de 
patologías como el Síndrome de HELLP. Esto resalta 
la importancia de reconocer la alimentación como un 
factor crucial en el desarrollo de complicaciones durante 
el embarazo, subrayando su relevancia en la salud 
preventiva materno-fetal.

La principal limitación del estudio fue el tamaño reducido 
de la muestra, dado que el Síndrome de HELLP es una 
patología relativamente infrecuente en el Perú. Esta 
limitación puede afectar la representatividad de los casos 
en comparación con otros estudios de mayor magnitud. 
No obstante, al llevarse a cabo en el Instituto Nacional 
Materno Perinatal, la evaluación fue más exhaustiva y 
proporcionó una representación precisa del contexto 
peruano en relación con esta patología.

CONCLUSIÓN

El factor de riesgo asociado al síndrome de HELLP 
en las gestantes atendidas en el INMP durante el 
periodo 2018-2021 fue la desnutrición, aumentando 
la posibilidad de desarrollar la patología en hasta 
1,78 veces. Si bien existen otros factores de riesgo 
estudiados como la hipertensión arterial, antecedentes 
de diabetes gestacional, preeclampsia, edad materna 
avanzada y nivel de paridad no mostraron asociación 
estadísticamente significativa con el desarrollo del 
Síndrome HELLP en gestantes atendidas INMP de la 
ciudad de Lima entre los años 2018 al 2021.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el monitoreo nutricional de las gestantes 
para prevenir situaciones de malnutrición, tanto la 
desnutrición como la obesidad, que pueden llevar a 
mayores complicaciones cuando se asocia con otras 
patologías concomitantes en la gestación.

Con respecto a plan de manejo de casos SH en mujeres 
desnutridas, es crucial poner énfasis en un mayor control 
prenatal, especialmente en la evaluación del índice de 
masa corporal.
 
Dado la desnutrición es un factor de riesgo clínico, su 
identificación temprana puede ayudar a prevenir la 
muerte materna y las complicaciones fetales. Además, 
se recomienda que las gestantes reciban información 
con respecto a las complicaciones maternas mediante 
charlas informativas, ya que esto puede contribuir a la 
reducción de complicaciones.
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