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RESUMEN

El embarazo puede condicionar complicaciones, como trastornos hipertensivos, entre
otros, responsable de las elevadas tasas de morbilidad aguda grave, discapacidad crénica y
muerte en la gestante, el feto y el recién nacido. La OMS, publico que la décima parte del
total de fallecimientos maternos en Africa y Asia, son ocasionadas por trastornos
hipertensivos, en América latina esta cifra alcanza a la cuarta parte del total de muertes
maternas y en el Peru esta cifra es 23,1%. Debido a esta situacion problematica se formuld
el objetivo: Identificar los factores maternos asociados a los trastornos hipertensivos 2019.
Metodologia: tipo descriptivo, transversal, relacionado con el disefio no experimental, la
informacion se desarroll6 en capitulos, considerando la hipertension cronica, hipertension
gestacional, preeclampsia, sobreafiadida y preeclampsia, luego se procedio al analisis de
resultados y comprobacion de la hipotesis, posteriormente se realizo la discusion haciendo
la contrastacion de los resultados con los diferentes autores, resaltando la posicion de la

autora, llegando a las conclusiones y recomendaciones.

Palabras claves. Trastornos Hipertensivos del embarazo, factores maternos.
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ABSTRACT

Pregnancy is a period in which complications can occur, such as hypertensive
disorders, responsible for a large proportion of the high rates of severe acute morbidity,
chronic disability and death in the pregnant woman, the fetus and the newborn. The world
health organization reports that one tenth of the total maternal deaths in Africa and Asia are
caused by hypertensive disorders, in Latin America this figure reaches a quarter of total
maternal deaths and in Peru this figure is 23%. The objective of this problem is to identify
the maternal factors associated with hypertensive disorders 2019. Methodology:
Bibliographic review, the information is developed in chapters, considering chronic
hypertension, gestational hypertension, preeclampsia, preeclampsia over imposed chronic,
then the different authors will be tested, highlighting the position of the author, reaching the

conclusions and recommendations

Keywords: Hypertensive disorders of pregnancy, maternal factors
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Los trastornos hipertensivos del embarazo, hoy por hoy, son considerados una de
las causas de la morbilidad severa, asi como las discapacidades crénicas y muerte
materna, perinatal. Estos se dividen en: hipertension arterial crénica, preeclampsia
sobreagregada a hipertension arterial cronica, hipertension gestacional, preeclampsia y

eclampsia (Leonardo & Mariana, 2013).

La preeclampsia presenta presion arterial asociada a proteinuria, posterior de las
veinte semanas de embarazo, en embarazadas, que presentaban tension arterial con
niveles normales, antes de la gestacion, puede acompafiarse de cefalea, fotopsias,
tinitus, epigastralgia, y edema de miembros inferiores, puede llegar a producir edema
pulmonar, insuficiencia renal, convulsiones y la muerte. Igualmente, el feto tiene mayor
probabilidad de contraer la enfermedad o incluso morir por la hipoperfusion placentaria
y/o la culminacion del embarazo de manera precoz. La preeclampsia es una
complicacién muy frecuente en el embarazo (Lagos et al., 2013). Segn Sanchez los
casos nuevos de eclampsia ocurren de 2 a 13 por 1000, partos, reporta incidencias
similares en China, Australia, sostiene que Ananthhall6 en Carolina del Norte un indice

de 3,6% y Ostlund, en Suecia, la hall6 en 2,4% de las embarazadas (Sanchez, 2014).

En el Perd, por cada 7.9 mil nacidos vivos se hallé un desorden hipertensivo en
2.8 por mil, nimero apoyados por la Oficina de epidemiologia, la cual, al 2017, indic
que dichos trastornos representaron el 23.1% de muertes neonatales, ya sea con un
origen directo y/o indirecto. Tal porcentaje, comparado con los afios 2015 — 2016,

representd un incremento en las cifras como consecuencia de trastornos hipertensivos y

14



1.2.

de aborto en. La OMS menciona que el Peru, para el 2030, pretende alcanzar una tasa
materna de mortalidad por debajo del 41.3%, por cada 100 000 nacidos vivos, hecho
que incidira en el control y adecuado manejo de los trastornos hipertensivos (MINSA,

2017)

La OMS menciona como factor de riesgo de trastorno hipertensivo el ser
primigesta, obesa, embarazo en edad precoz, hipertension cronica, diabetes, embarazo
multiple (OMS, 2019); por lo que se pone a disposicion el presente trabajo académico,
el cual tiene como objetivo: Identificar los factores maternos asociados a los trastornos
hipertensivos 2019; para ello se ha recopilado la informacion existente respecto a los
factores maternos que podrian estar relacionados a esta entidad nosolégica, la ponemos
a disposicién de los interesados y de esa manera contribuiremos al profundo

conocimiento de esta entidad que enfrenta a la familia a tantas situaciones (OMS, 2014).

En vista de la problematica mostrada, y con la finalidad de evidenciar la
asociacion entre los factores maternos y los trastornos hipertensivos — 2019, en el
Hospital Manuel Higa Arakaki— Satipo, es que se presentd la siguiente interrogante de

investigacion.

Formulacion del problema

1.2.1.Problema General

¢ Cuales son los factores maternos asociados a los trastornos hipertensivos

en el Hospital Manuel Higa Arakaki — Satipo — 2019?

15



1.2.2. Problemas Especificos

a. ¢Cuales son los factores Obstétricos asociados a los trastornos hipertensivos

en el Hospital Manuel Higa Arakaki — Satipo — 2019?

b. ¢Cudles son los factores personales asociados a los trastornos hipertensivos

en el Hospital Manuel Higa Arakaki — Satipo — 2019?

1.3. Justificacién
1.3.1. Social

Los Resultados Obtenidos fueron entregados al area de capacitacion y al
departamento de Obstetricia, para tomar medidas oportunas debido al
conocimiento de los factores maternos que se asocian a los trastornos
hipertensivos, esto permitira elaborar planes de mejora y capacitaciones que se
traduciran en beneficio de la poblacion. De modo que, la relevancia social del
estudio se fundamento en los resultados por la obstetra para poder tomar acciones
frente a los factores maternos, previniendo los trastornos hipertensivos,

disminuyendo los costos de la atencidn recuperativa.

1.3.2. Tedrica

La presente investigacion permitio aclarar vacios de conocimiento respecto
a los factores maternos asociados a los trastornos hipertensivos en el Hospital
Manuel Higa Arakaki — Satipo — 2019, lo que constituird un aporte tedrico valioso,
gue permitira a las autoridades pertinentes tomar decisiones informadas. Ademas,
podra direccionar actividades preventivas para disminuir la morbimortalidad

materna perinatal.

16



1.3.3. Metodoldgica

Se desarroll6 una metodologia para el andlisis de los factores maternos
asociados a los trastornos hipertensivos en el Hospital Manuel Higa Arakaki —
Satipo — 2019, permitira un mejor y mayor abordaje a esta problematica y sera un

apoyo para nuevas investigaciones.

1.4. Objetivos

1.4.1.Objetivo General

Determinar los factores maternos asociados a los trastornos hipertensivos

en el Hospital Manuel Higa Arakaki — Satipo — 2019

1.4.2. Objetivos Especificos

a. ldentificar los factores Obstétricos asociados a los trastornos hipertensivos en

el Hospital Manuel Higa Arakaki — Satipo — 2019.

b. Establecer los factores personales asociados a los trastornos hipertensivos en

el Hospital Manuel Higa Arakaki — Satipo — 2019.

17



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Guerra (2019) en su tesis, “Nivel de conocimiento de las Gestantes sobre
Preeclampsia durante el Control Prenatal en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Luis Sdenz durante enero 2019, publicada por la Universidad Privada San Juan
Bautista, para optar al Titulo Profesional de Médico Cirujano. Objetivo:
identificar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre preeclampsia durante
la atencion prenatal Metodologia: estudio descriptivo, transversal, prospectivo,
trabajando con 161 gestantes. Resultados: un 72% de gestantes evidenciaron un
nivel de conocimiento sobre la preeclampsia bajo; a nivel global, acorde al grado
de instruccion encontré que 78% de encuestadas con secundaria completa tenia
un grado de conocimiento, bajo, mientras que el 25.9% de mujeres que tenian
estudios superiores alcanzaron un nivel de conocimiento medio. Respecto a la
edad 77.5% de las mujeres cuyas edades se encontraban entre 20-35 afios tenian
un conocimiento bajo. 39.6% de las encuestadas tuvieron como fuente de
informacion el ginecologo y 32.9% no recibio ninguna informacion. De las
gestantes que recibieron informacion60.9%la hicieron durante la atencion
prenatal. La autora concluyd que, el nivel de conocimiento sobre preeclampsia y
trastornos hipertensivos fue bajo a pesar de que durante la atencion prenatal se

brinda dicha informacion.

Franco (2019) en su tesis “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en

mujeres de edad fertil en el servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Daniel
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Alcides Carrion en el periodo enero-diciembre del ano 20177, presentada a la
Universidad Ricardo Palma, para optar el Titulo de Médico Cirujano. Objetivo:
identificar los factores de riesgo que se asocien a la preeclampsia. Material y
meétodo: ha realizado una investigacion caso control, el tamafio de su muestra
estuvo conformada por 243 gestantes: 81 casos detectados y 162 que acudieron a
sus controles. Resultados: Se hallo que, el 22.78% de gestantes con preeclampsia
se encontraban en un rango de edad entre los 15y 25 afios, un 29.38% culminaron
la secundaria y un 29.26% de estas indicaron tener de 6 a mas atenciones
prenatales 0 mas. En caso de las gestantes mayores de 35 afios, se tuvo un OR de
2.98 con IC (1.95-4.58) y p<0.005; no obstante, se observd que las mujeres que
concluyeron el grado de educacion superior tuvieron un OR de 2.11, IC (1.38-
3.332) y P=0.001, y las mujeres con 6 atenciones prenatales o mas, un OR de 0.46,
IC (0.25-0.85) y P=0.014. Conclusiones: Las mujeres con edades por encima de
los 35 afios, con educacidn superior y menos de seis atenciones prenatales

presentan mayor riesgo de desarrollar preeclampsia.

Angulo (2019) en su tesis cuyo nombre es “Factores relacionados a la
preeclampsia en adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho — 2018,
presentada a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El principal
Objetivo: identificar los factores relacionados a la preeclampsia en adolescentes.
De modo que, como métodos: presentd un estudio observacional, analitico-
transversal, trabajando con 424 gestantes adolescentes. Entre sus Resultados:
sostiene que encontré en 30 de las estudiadas, el diagndstico de preeclampsia,
correspondiendo a una proporcién de 83.3% cuyas edades fluctuaban entre 17 a
19 afios, 93,3% tenia secundaria completa, 76,7% residia en zonas urbanas, 80%

eran solteras, y 16,7% tenia un periodo intergenésico por encima de los 2 afios,

19



86,7% no tenia antecedentes familiares de preeclampsia, 36,3% presentaba
obesidad. 60% de ellas acudié a la atencion prenatal mas de 4 veces y 40% acudio
en un nimero menor a 4 atenciones prenatales, obteniéndose un valor de p< 0.05;
asimismo, se identifico que el 33.3% de jovenes con preeclampsia padecian de
obesidad. Como Conclusion: el escaso nimero de atenciones prenatales y la

obesidad, se relacionaron de forma significativa con la preeclampsia.

Mendoza (2019) en su tesis que lleva por Titulo: “Factores de alto riesgo
materno asociados a preeclampsia en gestantes en el Servicio de Ginecoobstetricia
del Hospital Rezola de Cafiete, enero - diciembre de 2018, publicada por la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, para optar el
Titulo de Médico Cirujano. Plantea como Objetivo: Identificar a los factores de
riesgo maternos asociados a preeclampsia. Metodologia: se presentd una
investigacion observacional, retrospectiva, transversal, analitica, estudiando los
casos de 178 mujeres embarazadas, cuya impresion diagnostica fue preeclampsia,
los controles fueron 356 gestantes sin preeclampsia. Resultados: Las mujeres
mayores de 35 afios, tuvieron un OR=1,57 (IC 1,12-2,23), las mujeres con una
gestacion anterior un OR=22,90 (IC 6,87-76,34), y las gestantes con antecedentes
familiares sobre preeclampsia un OR=2,13 (1,44-3,15) Conclusiones: Los
factores de alto riesgo materno para preeclampsia, fueron la edad y la obesidad

incluso en periodos pre gestacionales.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Morales et al. (2017) publicaron un articulo titulado “Trastornos
hipertensivos durante el embarazo en gestantes del Policlinico Universitario

"Santa Clara" (2015-2016)”, 43(2) en la “Revista Cubana de Obstetricia y

20



Ginecologia”, mencionando que la preeclampsia se presenta frecuentemente en el
embarazo. Reporta que la incidencia en Cuba es de 5a 10 %, y provoca morbilidad
tanto a la madre como al producto de la gestacion. Se propuso como Objetivo: la
descripcion del comportamiento de los trastornos hipertensivos del embarazo.
Metodo: presentd un estudio descriptivo, no experimental transversal.
Poblacion: 210 madres; muestra: determinada por formula de tamafio muestral
correspondiendo a 52 madres. Resultados: La tasa de incremento de los
trastornos hipertensivos y la tasa de morbilidad materna se incrementaron en un
38.5%, la tasa de morbilidad perinatal en 32,7%; mientras que, la mortalidad
materna encontrd6 una proporcion de 3,8%. Conclusion: los trastornos
hipertensivos del embarazo se presentaron en madres cuyas edades oscilaron en
los periodos considerados como de alto riesgo para la reproduccion, en aquellas
que presentan trastornos nutricionales ya sea por exceso o deficiencia, en las que
presentan altos niveles de colesterol en sangre. El autor encontré asociacion
significativa en nuliparas y primiparas con embarazo a término, entre sus
hallazgos menciona también un mayor nimero de inducciones de parto y cesareas,
y un mayor indice de morbilidad puerperal, prevalencia de anemia; encontro

también asociacion entre trastornos hipertensivos, el peso y estado del neonato

Martinez et al. (2018) en su publicacion titulada: “Perfil clinico y
epidemiolégico de pacientes con trastorno hipertensivo asociado al embarazo en
Medellin, Colombia”, 44(2), menciona que la hipertension en Colombia es una
complicacién muy frecuente durante la gestacion. Sostiene que esta entidad es
responsable de 35 % de casos de mortalidad materna. Por su frecuencia y sus
consecuencias, considera que es relevante el conocimiento del comportamiento

epidemioldgico de esta entidad en Colombia. Se plantea como Obijetivo: La
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descripcion de variables clinicas y socio demograficas en mujeres con trastornos
hipertensivos asociados al embarazo. Metodologia: ejecutdé un estudio
transversal, cuya muestra la conformaron 50 gestantes con hipertension durante
el embarazo. Resultados: ElI 72% de variables fueron no severas y las
manifestaciones clinicas presentadas los edemas y cefaleas. Asimismo, un 14%
presentaron enfermedades renales, un 6% hipertension arterial. En los historiales
gineco obstétricos resalta que 8% de las gestantes presentaron previamente
hipertension en la gestacion y 60% fueron primigestas. La autora presenta la
siguiente Conclusion: Su poblacion fue prioritariamente conformada por
gestantes jovenes, primigestas, y de poco nivel de econémico y social, resultados

gue segun la autora concuerdan con lo conseguido en otras investigaciones.

Cabrera et al. (2019) en su publicaciéon Titulada “Factores de Riesgo de
Preeclampsia”, 3(2), pp. 1012-1032, por la Revista Cientifica de Investigacion
actualizacién del mundo de las Ciencias. Plantea como Obijetivo: identificar los
factores de riesgo en la preeclampsia. Método: Estudio descriptivo, empleando la
revision bibliografica para la recoleccion de datos. Resultados: De la revision
bibliogréfica realizada encontrd que se presentd preeclampsia en pacientes con
antecedentes de alteraciones cardio metabdlicas, tales como obesidad e
hipertensidon arterial, las cuales inciden negativamente en la salud fetal y materna;
el incremento del IMC o &cido Urico en la gestacion, puede ocasionar preeclamsia
0 agravar su pronostico, por otro lado, la edad materna esta fuertemente asociada
a la presencia de preeclampsia. Conclusiones: Los principales factores de riesgo
fueron: las alteraciones cardio metabdlicas como la obesidad, antecedentes de

hipertensidn, incremento del IMC o de &cido urico y la edad. Recomendaciones:
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Es importante actuar y estimular el control de la mujer durante la gestacion para

que la gestante pueda llevar un embarazo “saludable”.

Lopez y Rosillo (2018) en su investigacion que lleva por Titulo: “Factores
de riesgo asociados a la preeclampsia en Latinoamérica”, presentada a la
Universidad Estatal de Milagro, para obtener el Titulo de Licenciatura en
Enfermeria. ElI Objetivo fue identificar los factores de riesgo, tanto primarios
como secundarios, asociados a la aparicion de preeclampsia. Metodologia:
Ejecuté una investigacion cuantitativa, transversal de disefio no experimental,
empled la informacion adquirida a raiz de otras investigaciones en Latinoameérica,
tomando como fuente las publicaciones de PubMed, Medline, Redalyc, Google
Académico, Scielo. Resultados: Fracciond los factores de riesgo en primario y
secundario; donde se tiene el antecedente familiar y el breve curso de tiempo que
se muestra la mujer al semen del esposo, como antecedentes, se recomendo tener
cuidado con cada etapa de gestacion, permitiéndole a la gestante valer de un
historial hospitalario que permita la oportuna deteccién de la enfermedad, primer
embarazo, diabetes, obesidad, el impedir su avance hacia una forma mas
complicadas que consiga conjeturar un peligro a la vida de la embarazada y su

hijo.

2.2. Bases teoricas o cientificas
2.2.1. Antecedentes Histdricos de Preeclampsia — Eclampsia

Las convulsiones de la gestante han sido descritas antes del IV a.C. por
Hipdcrates, quien se refirié a las convulsiones de las gestantes que aparecieron
por el continente asiatico y europeo. Sin embargo, no es hasta principios del XV1I

gue se diferencia la convulsion de una gestante con la epilepsia, la eclampsia es
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mencionada por Varandeus en 1619 y por de Sauvagesen 1739, refiriéndose a la
palabra griega éklampsis que significa brillante, destellos, centelleo o
luminosidad, para hacer referencia a la iniciacion de la convulsion. Hasta el
momento y a pesar del vertiginoso avance de la medicina y la tecnologia
biomédica, la comprension sobre la etiopatogenia de los trastornos hipertensivos

continua siendo incipiente (Sanchez, 2014).

2.2.2.Nueva definicion de hipertension arterial

Yanque (2018), reclasificd los niveles de hipertension arterial (ver Anexo
N° 01). El autor menciona que, hasta el momento de la publicacion de su articulo,
no se han presentado posturas oficiales de la sociedad de obstetricia y ginecologia
en el horizonte mundial respecto a esta guia. Por lo que resalta el valor de poder

aplicar la misma a la especialidad de obstetricia.
Yanque (2018), sostiene lo siguiente:

a) Valores de presion arterial menor de 140/90 es poco probable que estén

asociados con alteraciones negativas durante la gestacion.

b) Iniciar terapia anti-hipertensiva precozmente, con objetivos de presién arterial
diastdlica de 85 mmHg y la diferencia con los procesos de pérdida del
embarazo, cuidados neonatal complejos o dificultades en el embarazo en
general, frente a objetivos pocos rectos (presion arterial diastolica de 100
mmHgQ). El estudio HOPE-3 realizado en mujeres que no estaban embarazadas
mostraron que un peligro medio de acontecimientos cardiovasculares, con
presion arterial < 140 mmHg no se favorecen de terapias que comprimen la

presion arterial, en procesos de sucesos cardiovasculares significativos.
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Debido a ello el autor refiere que no existe evidencia concreta para reducir el

indicio de diagndstico en embarazadas.

El autor resalta la necesidad de conocer esta guia para sostener posiciones a
futuro referente a posibles cambios en la hipertension arterial en gestantes,
sugiriendo la implementacion de nuevas tecnologias en la lectura de la presion

arterial, para beneficiar esta poblacion altamente vulnerable (Yanque, 2018).

2.2.3. Definicion de los trastornos Hipertensivos del embarazo

e Hipertensidn crénica: denominada de tal manera pues es presentada antes de
la 20va semana de gestacion, con presion de 140 mmHg y/o presion arterial
diastolica > 90 mmHg. Por lo general, este tipo de trastorno no incrementa los
niveles de riesgo del embarazo; sin embargo, con una hipertension grave puede
poner en riesgo tanto a la madre como el bebé, situacion similar que sucede
con la presencia de diabetes o preeclampsia. Entre los riesgos para la madre se
identifican el alto indice de presién arterial, insuficiencia cardiaca o renal,
incluso la hemorragia cerebral; mientras que, para el feto o neonato, el retraso

en el RCIU, nacimiento prematuro o la muerte de éste (Vargas et al., 2012).

e Hipertension gestacional: diagnosticada con presion arterial sistolica de 140
mm Hg 0 mas, o una presion arterial diastélica de 90 mm Hg o maés, luego de
la semana 20 de gestacion (Vargas et al., 2012). Esta ocurre en el desarrollo de
hipertension sin proteinuria, aunque los niveles de presion arterial regresan a
la normalidad una vez culminado el periodo de post parto. No obstante, su
diagnostico puede presentarse en un ejercicio pragmatico de nomenclatura

sobre el manejo de la hipertension gestacional. Al presentarse con un rango
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severo, se recomienda el manejo y control de la presion arterial con el mismo
enfoque como para las mujeres con preeclampsia severa, pues este, en
ocasiones, es indistinguible en términos de enfermedades cardiovasculares a

largo plazo (Espinoza et al., 2020).

Preeclampsia: presentada en aquella gestante que presenta hipertension
gestacional asociada a proteinuria u otras condiciones adversas (Vargas et al.,
2012). Este trastorno se asocia con una hipertension reciente, ocurrida, por lo
general, luego de que la gestante cumpla la semana 20 de embarazo o al
término de la misma. A menudo, se acompafia de la aparicién de nueva
proteinuria, hipertension u otros signos de preeclampsia, asi como también en
mujeres con ausencia de esta. En un contexto clinico, con una edad gestacional
menor a las 20 semanas, se consideran los diagndsticos alternativos que
incluyen: enfermedades renales, autoinmunes, embarazos molares o sindromes

urémicos (Espinoza et al., 2020).

Preeclampsia sobre impuesta a hipertension crénica: Se presenta en las
mujeres con hipertension cronica, luego de la 20va semana de embarazo,
presentando caracteristica de preeclampsia (Vargas et al., 2012). La
preeclampsia superpuesta complica alrededor del 20% de los embarazos en
mujeres con hipertension cronica y se asocia con la morbilidad, tanto materna
como perinatal, en comparacion con la preeclampsia sola. Distinguir este
trastorno puede ser un desafio porque, en la hipertension cronica, los criterios
tradicionales para el diagnostico de preeclampsia, hipertension y proteinuria
significativa a menudo pueden ser anteriores al embarazo. Ademas, es poco

probable que la prevalencia de la preeclampsia superpuesta se distribuya
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uniformemente en este grupo de alto riesgo, pero esta relacionada con la

gravedad de la disfuncion endotelial preexistente (Kametas et al., 2021).

e Eclampsia: caracterizada por convulsiones generalizadas durante el parto
(Vargas et al., 2012). La eclampsia es una complicacion conocida de la
preeclampsia durante el embarazo y se asocia con morbilidad y mortalidad
tanto de la madre como del feto si no se diagnostica adecuadamente. Esta se
define como la nueva aparicion de convulsiones tonico-clonicas generalizadas
en una mujer con preeclampsia, sus complicaciones pueden ocurrir antes del
parto, 20 semanas después de la gestacion, durante el parto y después del parto

(Magley & Hinson, 2022).

2.2.4.Epidemiologia

Segun Vargas et al. (2012), el indice de preeclampsia es siete veces mas en
las naciones en desarrollo, aproximadamente 5 a 7 casos por cada 10.000
alumbramientos, en un pais en desarrollo varia, de 1 caso por cada cien gestantes
a uno por cada mil setecientos embarazos. Pacheco reporta que, en el Perq, los

trastornos hipertensivos alcanzan una proporcion de e 5 a 10% de los embarazos.

2.2.5. Clasificacion de los estados hipertensivos del embarazo

La categorizacion obtenida por Anonymus que segun el autor es obtenida
en la Gltima reunion de mdaltiples organizaciones cientificas y gubernamentales de
EE.UU., en la que ademas se excluye el edema como criterio diagndstico de la
preeclampsia, ademas toma en cuenta la manera de tomar la presion arterial bajo

la etapa 5 de Korotkoff. Esta clasificacion considera 4 clases elementales:
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hipertension  arterial ~ cronica,  preeclampsia-eclampsia,  preeclampsia
sobreagregada a hipertension arterial cronica e hipertension gestacional. (Anexo

N° 02) (Vargas et al., 2012).

2.2.6.Fisiopatologia

Pacheco (2017) explica que la hipertension y la proteinuria comprometen al
endotelio, considerandole el punto clave de la enfermedad, presentando
vasoconstriccion periférica y depreciacién de la flexibilidad arterial. Estos
podrian ser liberados por la apariencia del tejido placentario, en los casos de mola
hidatidiformese han presentado casos de preeclampsia en ausencia de feto, cuyo
estudio presenta desarrollo Utero vascular aberrante en el lecho placentario.
Ademas, se evidencia alteracion de la irrupcion del trofoblasto al miometrio y las
arterias espirales reconocen a sustancias vasoactivas. La inflamacion se
incrementa debido a la reaccion inflamatoria sistémica, liberando radicales y

causando perjuicio endotelial y disfuncién vascular.

La disfuncion endotelial vascular se relaciona con la perdicion del elemento
de desarrollo endotelial vascular, y el elevado nivel antiangiogénico. Ademas,
considera la produccion de la filtracion y el edema capilar que trasciende por la
hipoxia cerebral, trayendo como consecuencia el acrecentamiento de las enzimas
0 proteinuria, llegando a comprometer diferentes d&rganos corporales

(Anonymous, 2000).

2.2.7.Diagndstico de los Trastornos Hipertensivos:

Entendiendo que son diversas entidades las que conforman los trastornos

hipertensivos el diagndstico se realiza por separado segun a identidad a la que
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corresponda de tal manera que segin MINSA (2007). Para su diagndéstico, debe

considerarse:

e Hipertension inducida: manifestada a los 5 meses de gestacion 0 mas

(MINSA, 2007).

e Preeclampsia leve: con una presion arterial > 140/90 mmHg y un incremento

de la presion diastolica en 15 mmHg (MINSA, 2007).

e Preeclampsia severa: presion arterial >160/110 mmHg o una proteinuria > 5
gr/lit. en orina dentro de las 24 hrs., trayendo como consecuencia
complicaciones en la circulacion, pulmones o frecuencia cardiaca (MINSA,

2007).

e Eclampsia: presenta una complejidad aguda de la preeclampsia (MINSA,

2007).

e Hipertension transitoria del embarazo: determinado de manera
retrospectiva, que desaparece posteriormente del embarazo (hasta 10 dias

postparto) (MINSA, 2007).

e Hipertension cronica o Hipertension con un valor > 140/90 mmHg o mas,
siendo considerado el antecesor de la gestacion o Hipertension; por lo general,

se detecta antes de los 5 meses de gestacion (MINSA, 2007).

e Hipertension crénica con preeclampsia sobre afiadida: cuyo analisis

requiere el expediente de la hipertensidn subyacente cronica (MINSA, 2007).

Por otro lado, Napoles (2016) realiza un analisis exhaustivo para llegar al

diagnostico de los trastornos hipertensivos y menciona que en desaparicion de la
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proteinuria es suficientemente con la representacion de altas plaquetas o un

acrecentamiento de la creatinina sérica hasta los 97.24 mmol/LI.

2.2.8. Tratamiento de los trastornos Hipertensivos

Respecto al tratamiento de los trastornos hipertensivos, al igual que para el

diagnostico se debera actuar en funcion de la entidad diagnosticada.

Hipertension cronica: Independientemente del embarazo, el tratamiento es
eminentemente farmacol6gico, se sugiere no dar indicaciones ni restricciones
en cuanto a accion fisica, laboral y sosiego. Igualmente, la dieta hiposédica
debido a que adn sigue siendo un tema controversial, sin embargo, se podria
recomendar una dieta no tan rigida respecto a la ingesta de sodio. Se sugiere
usar farmacos utilizados en obstetricia, comometildopa, labetalol y nifedipino.
Metildopa: cantidad usual de 0,5 a 3 gramos dia fraccionados cada 6 - 8
horas. Betablogueantes como el labetalol y el metoprolol. Diuréticos como las

tiazidas (Guevara & Meza, 2014).

Hipertension Gestacional: Segin Bryce et al. (2018) se debe tratar
farmacologicamente si la presion arterial supera los 160/105-110 mmHg o
disminuye la presion arterial a un valor por debajo de los 140/90mmhg, si se
encuentra compromiso severo de algunos organos. Llega a la conclusion que
el tratamiento reduce a la mitad la posibilidad de desencadenar hipertension
no controlada. Rosas et al. (2016) sostienen que el manejo de este trastorno

puede realizarse, tambien, de forma ambulatoria.

Preeclampsia: La embarazada con preeclampsia con signo severo o

eclampsia demanda hospitalizacion oportuna, para vigilar la hipertension
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arterial, impedir su repeticion, conservar una oxigenacion arterial
conveniente, el procedimiento ultimo es la paralizacion de la gestacion y
habitualmente se toma en consideracion las circunstancias de la madre para

dicha paralizacién (Bryce et al., 2018).

e Eclampsia: Las pacientes son hospitalizados en salas de categoria 11-2 o I,
que disponga de un equipo UCI y banco de sangre. Se recomienda monitorizar
la presion arterial cada cuatro hrs., como también la funcion vital, latido
cardiaco fetal y contracciones uterinas; asimismo, es necesario efectuar un
control bioquimico y hematolégico, de forma periddica, asi como vigilar la
diuresis (Bryce et al., 2018). Se puede administrar: Labetalol, Hidralacina,
Metildopa, Nifedipino, de acuerdo a la experticia médica, el tratamiento para
vigilar la hipertension arterial habrd que mermarse segin progreso,
principalmente posteriormente de haberse producido el alumbramiento. El

tratamiento se prolongara por 7 dias (Rosas et al., 2016).

e Sindrome de Hellp: vinculado a las formas peligrosas de preeclampsia y
eclampsia y los sindromes reconocidos como un ente con peculiaridades
clinicas. Este sindrome se embrolla muy asiduamente con las dificultades
respiratorias, hepaticas o cardiacas. La morbilidad materna extrema y
mortalidad son bastante elevadas, por lo que esta indicado la culminacion del

embarazo (Bryce et al., 2018).

2.2.9. Factores Maternos Asociados a trastornos Hipertensivos:

Valdés y Hernandez (2014) mencionan que entre los factores maternos

asociados a trastornos hipertensivos se encuentran: Factor genético y obtenidos,
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familiar, ambiental, inmunolégico e individual los cuales interactian de diferente
manera. Otro factor que eleva la probabilidad de sufrir de algin trastorno
hipertensivos es la edad materna extrema, hipertension cronica, enfermedad renal,
diabetes mellitus, trombofilias, obesidad, sindrome de ovarios poliquisticos y los
antecedentes personales de la madre de prohibicidn en el incremento intrauterino.
Otro de los riesgos es: el impedimento del desarrollo fetal, el oligoamnios y el

parto pretérmino.

2.3. Marco Conceptual

a.

Factores Maternos: Caracteristicas que presenta la gestante y que elevan la
probabilidad de sufrir algin trastorno hipertensivo. Para fines de la presente
investigacion se dividieron en Factores personales: (Edad, niveles de anemia,
estado nutricional) Factores Obstétricos: (paridad, edad gestacional, antecedente de

cesarea).
Factores Obstétricos:

- Paridad: Se considera como paridad el numero de embarazos (Incluye el
aborto), que hatenido en toda su vida reproductiva una mujer, en obstetricia se
utiliza la sigla PG: significando P: NUmero total de embarazos. G: Embarazo

a término, embarazo pre término, abortos, hijos vivos.

- Edad gestacional: Periodo de tiempo que transcurre a partir de la fecundacion,
se puede computarizar al tener en cuenta el tiempo del dltimo periodo, y
estableciendo el dia posible de nacimiento. El dia posible de nacimiento se
establece sumando 7 - 10 dias, a la fecha de ultimo periodo, se le substraen 3

meses (U.R. + 7 dias - 3 meses).
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Antecedente de cesarea: Es el antecedente de la culminacién, de un embarazo
anterior a través de una intervencion quirdrgica, para extraer el feto con una

apertura parietal del Gtero.

Factores Personales: Son caracteristicas inherentes a la persona y que pueden
convertirse en una probabilidad de ponerla en mayor riesgo para determinado

dafio o evento.

Edad: Es el tiempo que transcurre a partir del momento en que nace un

individuo, hasta el punto en que se realiza el calculo o hasta que fallece.
Estado Nutricional: condicién del individuo frente a su dieta diaria.

Niveles de Anemia: Es el rango de hemoglobina que presenta la gestante en

sangre al momento de la recoleccion de los datos.

Trastornos Hipertensivos: Son complicaciones relacionadas a la variacion de
la presion, de forma frecuente, durante el embarazo y contribuye a elevar las

tasas de morbimortalidad materno perinatal.

Variables:

Variable 1: Factores Maternos, Se Consideré dos dimensiones: Factores

Personales y Factores Obstétricos

Variable 2: Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Definicién Conceptual y Operacional:

Variable 1: Factores Maternos, se Consider6é dos dimensiones: factores

Personales y Factores Obstétricos

o Factores Personales:
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Definicion Conceptual: peculiaridad que permite el aumento de la
posibilidad de que la mama4, el embridn, el feto o el bebe, padezcan algin

dafo.

Definicion Operacional: Peculiaridades bioldgicas, como la edad, estado
nutricional y nivel de hemoglobina, que aumentan la posibilidad de que la
madre, el embrion, el feto o el bebe, padezcan algln dafio en el Hospital

Higa Arakaki Satipo.
o Factores Obstétricos:

Definicion Conceptual: Peculiaridades obstétricas que aumentan la

posibilidad de que la mama o bebé sufra un dafio.

Definicion Operacional: Peculiaridades obstétricas, como tipo de
embarazo, paridad, edad gestacional, cesarea anterior, que aumentan la
posibilidad para soportar un dafio en el Hospital Manuel Higa Arakaki —

Satipo.
- Variable 2: Trastornos Hipertensivos:

Definicion Conceptual: Segun la clasificacion del National Heart, Lung and

BloodInstitute (2000), (NHLBI) diferencia las siguientes:

o Hipertensién gestacional, manifestada luego de la semana 20 de
gestacion, llegando a presentarse luego del parto si no se cumple con los

cuidados necesarios.

o Preeclampsia: hipertension coligada a una proteinuria mayor a 0,3 g/24

h.
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Hipertension cronica: diagnosticada previo a la 20va semana de

gestacion, llegando a manifestarse hasta la 12 va semana luego del parto.

Preeclampsia sobreafiadida: proteinuria > 0,3 g/24 h; por lo general, se

manifiesta con la hipertension cronica.
Definicion Operacional: Para la presente investigacion se considerara:

Hipertension gestacional: manifestada después de la 20va semana de

gestacion.
Preeclampsia: la gestante presenta una proteinuria > 0,3 g/24 h.

Hipertension cronica: siendo manifestada antes de la 20va semana de

gestacion, perdurando hasta la 12va semana despues del parto.

Preeclampsia sobreafiadida y una proteinuria > 0,3 g/24 h e hipertension

cronica.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

El disefio utilizado fue el descriptivo simple, evaluando el desarrollo habitual del
sujeto en un momento establecido, estudiando su conducta en los contextos trazadas,
sin mediacion externo, teniendo en consideracion las limitaciones hipotéticas que se
pueden dar. Asimismo, fue de tipo explicativa; debido que, no solo pretendid describir
el comportamiento de las variables de estudio, sino que explic6 como y porque se
asocian (Hernandez et al., 2014). Los resultados del estudio fueron tomados para la
toma de decisiones, informando sobre un vacio de conocimiento, sustentando el tipo del

mismo.

Fue considerado, también, transversal analizando las variables en un solo
momento, y descriptivo al limitarse, solamente, a enunciar las caracteristicas y relacion
entre cada una de ellas; también, fue prospectivo (Bernal, 2010). Sobre el disefio, fue
correlacional y no experimental, pretendiendo establecer el vinculo y/o asociacion entre
los factores maternos y la variable trastornos hipertensivos, sin manipular las variables.
El esquema metodoldgico fue el siguiente:

01

02

Donde:
M = muestra, gestantes.

O1= observacion de variable factores maternos.
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02 = observacion de los trastornos hipertensivos.
r = relacion.

Por ultimo, la investigacion se realizd en el Hospital Higa Arakaki Satipo en 2019.

3.2. Procedimiento del Muestreo

Hernandez et al. (2014), afirman que la poblacion se compone por la totalidad de
los individuos que tienen la principal caracteristica, substancia del estudio y su valor es
conocido como pardmetros. Para el tamafio muestral, se utilizé la formula para
poblaciones finitas; por lo que, al tener una poblacion de 112 gestantes, la muestra se
conformo por 87 de las mismas.

A“‘ fo“?v X I)X‘I
d*x(N-1)+Z x pxq

n=

Donde; N = 87 gestantes con diagnostico de trastornos hipertensivos

Se empled el muestreo probabilistico, aleatorio simple, y el marco de la muestra
se examinO en base al libro de atencion del servicio de obstetricia, aplicando los

siguientes criterios:

- Criterios de Inclusién: gestantes atendidas en el hospital Higa Arakaki Satipo,
gestantes con diagndstico de trastornos hipertensivos y gestantes con pleno uso de

sus facultades.

- Criterios de Exclusion: gestantes cuya atencion fue derivada a otro hospital y
gestantes que no presentaron diagndéstico de trastornos hipertensivos, cuya decision

dependa de un tercero.
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Se empled el analisis de las historias clinicas como técnica de recojo de
informacion, registrando los datos “relevantes” en una ficha de registro, los cuales
fueron fundamentales en la medicion de las variables y comprobacion de las hipotesis
(Arias, 2017). Entonces, para recolectar los datos, en primer lugar, se tramitaron los
permisos necesarios con los directivos del Hospital Higa Arakaki; una vez obtenidos
estos, se acudio al servicio de alto riesgo para la aplicacion de los instrumentos. Una
vez culminado el primer y segundo paso, el investigador tabulé e ingresé cada uno de
los valores en el programa SPSS, con el fin de obtener las frecuencias y porcentajes de

cada una de las variables y sus indicadores.

El estudio respet6 cada uno de los lineamientos del Reglamento de Investigacion
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Los Andes, considerando en su
desarrollo los principios bioéticos sobre la autenticidad de la informacion al respetar
cada una de las referencias citadas. Asimismo, la autora manifestdé su compromiso

formal y resuelto de trabajar respetando la privacidad de la data obtenida.

38



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados descriptivos

A. Trastornos hipertensivos
Tabla 1

Trastornos hipertensivos del embarazo

Trastornos Hipertensivos N° %
Hipertension Gestacional 15 17.2
Hipertension Cronica 2 2.3
Preeclampsia Sobreafiadida 4 4.6
Preeclampsia 66 75.9
Total 87 100.0

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

Figural

Trastornos Hipertensivos del Embarazo
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En la Tabla 1 y Figura 1 se muestra que, el 75.9% de gestantes presentan
preeclampsia, siendo el mayor de los datos recolectados, En tanto la hipertension

cronica el 2.3% es el menor porcentaje.
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B. Factores personales:
Tabla 2

Edad segun riesgo

Edad segln riesgo Frecuencia Porcentaje
Menor o igual a 17 3 3.4
18 a 34 62 71.3
35 a mas 22 25.3
Total 87 100.0

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

Figura 2

Edad segun riesgo
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La Tabla 2 y Figura 2 muestran que, el 71.3% de gestantes presentan edad de
18 a 34 afios, dicho porcentaje es el mayor de los datos recolectados, En tanto las
edades consideradas como riesgo tales como menores de 17 afios presentan una

proporcién de 3.4%, y mayores de 35 afios con una proporcion de 25.3%.
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Tabla 3

Estado nutricional

Estado Nutricional

Frecuencia Porcentaje
Normal 42 48,3
Sobrepeso 18 20,7
Obesidad 27 31,0
Total 87 100,0

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

Figura 3

Estado nutricional

48.3 %

50
40
30
20
10

20.7%
31%

® Normal = Sobrepeso = Obesidad

La Tabla 3y Figura 3 muestran que, el 48.3% de gestantes presentan un estado
nutricional en la categoria normal, dicho porcentaje es el mayor de los datos
recolectados, En tanto la clasificacion considerada como sobrepeso tiene una

proporcion de 20.7%, y como obesidad una proporcion de 31.0%.
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Tabla 4

Nivel de anemia

Nivel de Anemia

Frecuencia Porcentaje
Sin Anemia 54 62,1
Anemia Leve 20 23,0
Anemia Moderada 12 13,8
Anemia Severa 1 1,1
Total 87 100,0

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

Figura 4
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Figura 4 se muestra que, el 62.1% de gestantes no presentan anemia, dicho
porcentaje es el mayor de los datos recolectados, en tanto la clasificacion considerada
como anemia leve tiene una proporcion de 23.0%, y como anemia moderada una

proporcién de 13.8%, correspondiendo a anemia severa 1.1%.
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C. Factores maternos
Tabla 5

Edad gestacional

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
<36.6 sem 66 75,9
>37 sem 21 24,1
Total 87 100,0

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

Figura 5
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En la Tabla 5 y Figura 5 se muestra que, el 75.9 % de gestantes cuentan con
una edad gestacional menor de 36.6 semanas, dicho porcentaje es el mayor de los datos
recolectados, En tanto la proporcion de mujeres con periodo de gestacion mayor a 37

semanas, es de 24.1% siendo una menor proporcion de gestantes.
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Tabla 6

Paridad
Paridad
Frecuencia Porcentaje
Primipara 26 29.9
Multipara 61 70.1
Total 87 100.0

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

Figura 6
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En la Tabla 6 y Figura 6 se refleja que, un 70.1% de gestantes son multiparas,
dicho porcentaje es el mayor de los datos recolectados, en tanto la proporcién de
mujeres primiparas es de 29.9% correspondiendo a una menor proporcion de

gestantes.
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Tabla 7

Tipo de embarazo

Tipo de Embarazo

Frecuencia Porcentaje
Unico 83 95.4
Mdltiple 4 4.6
Total 87 100.0

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

Figura 7
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La Tabla 7 y Figura 7 muestran que, el 95.4% de los embarazos correspondian
a un embarazo unico, dicho porcentaje es el mayor de los datos recolectados, en tanto
la proporcion de mujeres con embarazo multiple fue de 4.6% correspondiendo a una

menor proporcion de gestantes.
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Tabla 8

Antecedente de cesarea anterior

Cesarea Anterior

Frecuencia Porcentaje
No 73 83.9
Si 14 16.1
Total 87 100.0

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

Figura 8
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En la Tabla 8 y Figura 8 se muestra, el 83.9% de las gestantes no contaban con
antecedente de Cesarea anterior, dicho porcentaje es el mayor de los datos
recolectados, en tanto la proporcion de mujeres con antecedente de cesarea anterior

fue de 16.1% correspondiendo a una menor proporcién de gestantes.
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4.1.1. Analisis Inferencial

Tabla 9

Trastornos hipertensivos vs edad segln riesgo

Edad segun riesgo

menor o

igual a 35a Total
17 18a 34 mas
Trastornos hipertension Recuento 0 10 5 15
Hipertensivos el gestacional % del total 0.0% 115%  57%  17.2%
embarazo hipertension Recuento 1 1 0 2
cronica % del total 1.1% 1.1% 0.0% 2.3%
preeclampsia Recuento 0 0 4 4
sobreafiadida % del total 00%  0.0%  4.6% 4.6%
preeclampsia Recuento 2 51 13 66
% del total 23% 586% 14.9% 75.9%
Total Recuento 3 62 22 87
% del total 34% 713% 25.3% 100.0%
Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.
Tabla 10
Prueba chi cuadrado
Valor df Significaf:ién asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27.149 6 .000
Razon de verosimilitud 18.311 6 .006
N de casos validos 87

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

La Tabla 9 sefiala que el valor de significancia hallado es de 0.000, permitiendo

aceptar la hipotesis, asi como concluir que existe una asociacién estadisticamente

significativa entre las variables.
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Tabla 11

Trastornos hipertensivos vs estado nutricional segun riesgo

Estado Nutricional

- Total
Normal Sobrepeso Obesidad ota
hi ., Recuento 8 5 2 15
ipertension % del
gestacional t(())tal 9.2% 5.7% 23%  17.2%
. ., Recuento 2 0 0 2
hipertension % del
Trastornos cronica t(())tal 2.3% 0.0% 0.0% 2.3%
Hipertensivos el
embarazo preeclampsia Rf;:uder:to 0 0 4 4
sobreafiadida t‘(’)taﬁ 00%  0.0% 46%  4.6%
Recuento 32 13 21 66
reeclampsi 0
preeciampsia {‘; Saﬁ' 36.8% 14.9%  24.1%  75.9%
Recuento 42 18 27 87

Total % del

total 483%  20.7% 31.0% 100.0%
Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.
Tabla 12
Prueba chi cuadrado
Valor df Slgnlflcaplon asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,8302 6 ,032
Razdn de verosimilitud 15,303 6 ,018

N de casos validos 87

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

La Tabla 11 muestra el valor de significancia hallado entre Trastornos

Hipertensivos y Estado Nutricional, con un P= 0.032, lo que permite aceptar la

hipotesis, concluyendo con la existencia de una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables.
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Tabla 13

Trastornos Hipertensivos Vs Antecedente de Cesarea Anterior segun riesgo

Cesarea Anterior

Total
nunca 2
hipertension Recuento 14 0 15
gestacional % del total 16.1% 1.1% 0.0% 17.2%
hipertension Recuento 2 0 2
Trastornos crénica %del total  2.3%  0.0% 0.0% 2.3%
Hipertensivos 5
el embarazo preeclampsia Recuento 1 1 4
sobreafiadida 9% del total 1.1% 2.3% 1.1% 4.6%
preeclampsia Recuento 55 0 66
% del total 63.2% 12.6% 0.0% 75.9%
Total Recuento 72 1 87
% del total 82.8% 16.1% 1.1% 100.0%

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

Tabla 14

Prueba chi cuadrado para la comprobacion de la hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df

Significacion asintoética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,6612 6 0.000
Razon de verosimilitud 12.195 6 0.058
N de casos validos 87

Nota. Tomada de los datos obtenidos al aplicar el instrumento.

La Tabla 13 muestra la relacién entre Trastornos Hipertensivos y el

antecedente de cesarea anterior, mostrando el valor de significancia P= 0.00, que

permite aceptar la hipotesis y concluye que hay asociacién estadisticamente

significativa entre las variables.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La edad es en un elemento de peligro para los trastornos hipertensivos, si se
presentan en el extremo del periodo considerado ideal para el embarazo. Valdés et al. (2014)
mencionan que en su busqueda bibliografica encontré que los trastornos hipertensivos
predominaron en las menores de 19 afios con el 22,5 % del estudio. Ademas, sostiene que
esta entidad podria tener repercusiones en mayores de 35 afios por los perjuicios cronicos,
consecuente de la esclerosis de los vasos, esto repercute en la contribucion sanguinea
apropiado en el lapso del embarazo, instaurandose en la escasez circulatoria, causante
principal de la isquemia Utero-placentaria; por su parte, el musculo uterino brinda mas
aguante sobre los requerimientos que le embarazo supone. Los hallazgos de esta
investigacion coinciden con lo mencionado por el autor encontrando relacién
estadisticamente significativa entre trastornos hipertensivos y edad, sustento en el cual la
autora del presente trabajo académico, considera como razonable, después de la revisién

bibliogréfica pertinente.

Por otro lado, el embarazo multiple tiene mayor probabilidad de relacionarse con los
trastornos hipertensivos debido a que las obredistension del miometrio, la baja perfusion de
placenta y la hipoxia trofobléastica, las cuales benefician la aparicion de dichos trastornos en
la gestacion. Los trastornos de nutricion al comienzo del embarazo incrementan el riesgo de
trastornos hipertensivos. Al respecto Valdes et al. (2014) encontraron que el sobrepeso
materno es un factor influyente. La autora menciona que otros estudios en Villa Clara,
reportaron que en gestantes con obesidad predomino los trastornos hipertensivos, dicho
fundamento coincide con los resultados, al obtener un valor de P=0.032, cuya interpretacion
es que existe significancia estadistica entre trastornos hipertensivos y estado nutricional, en

las gestantes del Hospital Manuel Higa Arakaki — Satipo 2019.
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Igualmente, la paridad nula o primiparidades, considerada un factor de riesgo para
los trastornos hipertensivos, debido a que en el lapso la primera gestacion se iniciaria una
reaccion inmunoldgico absurdo frente a la exposicion a extrafios antigenos para la placenta,
que ayuda a estos trastornos, por ello considera otro factor de riesgo el tener una nueva pareja

sexual (Valdés et al. 2014).

El antecedente de madre o hermana con trastorno hipertensivo fue también
considerado como factor de riesgo Valdés et al. (2014) mencionan que se encuentra
susceptible a trastornos hipertensivos en la gestacion cuyas madres padecieron esta
complicacidn, esta proporcién es de 2 a 5 veces en parientes de primer grado.24 factores de

riesgo en los que la autora concuerda.

El antecedente de cesarea anterior es considerado en la presente investigacion como
un elemento de peligro para trastorno hipertensivo, con una significancia de P= 0.00,
resultados que coinciden con lo mencionado por Revillal quien menciona que el antecedente
de cesarea previa en mujeres con diagnostico depreeclampsiatuvo una proporcion de 38%,
mientras que esta proporcion fue de 19%en aquellas mujeres sin preeclampsia, con un odss
ratio de 2.76, llegando a la conclusion de que el antecedente de cesarea anterior, es
significativo estadisticamente (p<0.01)en gestantes con preeclampsia, en relacién con

aquellas que no lo tienen.
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1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

Los Trastornos hipertensivos que predominan segun frecuencia es la pre eclampsiay de

menor la hipertension cronica.

El factor materno coligados al trastorno hipertensivo en la presente investigacion
determinan que son los obstétricos como multiparas con edad gestacional mayor a

37semanas y con antecedentes de cesareas.

Los factores personales segun frecuencia que resalta fue la edad de 18 a 34 afios (71.3

%).

Los factores obstétricos segun frecuencia que resalta es la multiparidad en nimero de

61 que representa el (70.1 %)

52



1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Se recomienda prestar mucha importancia a la atencion prenatal para identificar
oportunamente los factores maternos, los cuales tienen relacion significativa con los

trastornos hipertensivos.

Para poder prevenir los factores obstétricos, es importante evitar las cesareas
innecesarias e identificar, de forma oportuna, los sintomas de algin trastorno

hipertensivo, para su intervencion inmediata, oportuna y precoz.

Para poder prevenir los factores personales, es necesario el trabajo intenso en los
servicios de atencion primaria, lo que resaltard el rol en la prevencion primaria,

secundaria y terciaria.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Factores maternos asociados a los trastornos hipertensivos — 2019

Hospital Manuel Higa Arakaki - Satipo

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODO
GENERAL GENERAL Factores Métodos de
¢Cuales son los factores Determinarlos  factores Personales: investigacion:
maternos asociados a maternos asociados a los Método cientifico
los trastornos trastornos  hipertensivos Edad <17 afios, 18 a 34 afios, >35
hipertensivos en el en el Hospital Manuel afios Tipo de investigacion:
Hospital Manuel Higa Higa Arakaki - Satipo Descriptiva, transversal,
Arakaki - Satipo 2019? 2019 Niveles de anemia  Con anemia prospectivo, de nivel
Existe Sin anemia correlacional, de disefio
ESPECIFICOS ESPECIFICOS i no experimental.
asociacion q N tre 18.9 v 25.5
estadisticamente Esta_o_ Ormopeso, entre 16,9y 29, . . S
a) ¢Cuales son los a) ldentificar los factores significativa Nutricional kg/m?; Nivel de_mvestlgacmn:
facto_r%s Obstetrlc:)s, ?bstetrlcos, asociados a entre  factores Variable 1 io/bnr]ezpeso, entre 25,6 y 28,5 Correlacional o
asociados a  los los _ trastornos - ternos y Factores g/m?
trastornos hipertensivos hipertensivos  en el trastornos maternos Obesidad, mayor de 28,5
en el Hospital Manuel Hospital Manuel Higa . . kg/m?.
. - . . - pertensivos en M r
Higa Arakaki - Satipo Arakaki - Satipo 2019. el Hospital
20197 . Factores
Manuel  Higa e
b) Establecer los factores 5 oo Satipo Obstétricos:
b) ¢Cuéles son los personales asociados a los 2019 Paridad _ 02
factores personales trastornos hipertensivos Primipara, multipara Donde:
asociados  a los en el Hospital Manuel Edad Gestacional M = Muestra
trastornos hipertensivos Higa Arakaki - Satipo < 31sem, 32 a 36 sem, > 37 O1= variable 1:
en el Hospital Manuel 2019. Antecedente de sem. Factores Maternos
Higa Arakaki - Satipo Cesarea 02 = variable 2:
2019? Si Trastornos
No Hipertensivos
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Variable 2
Trastornos
hipertensivos

Hipertensién
gestacional:

Hipertension
cronica:

Preeclampsia
sobreafiadida

Preeclampsia

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

r=relacion entre
variables

Lugar y periodo de
investigacion:

Hospital Manuel Higa
Arakaki - Satipo 2019,
De enero a diciembre de
2019

Poblacion:

112 Gestantes con THE
Muestra:

87 Gestantes con THE
Técnica

Andlisis de documentos
Instrumento:

Ficha de recoleccién de
datos
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR
Caracteristicas bioldgicas, Caracteristicas biologicas, Edad < 17 afios, 18 a 34 afios, >35 Razén
sociales o educativas, que sociales o educativas, que afios
incrementan la probabilidad  incrementan la
de que la madre, el feto o probabilidad de que la Estado nutricional NOFTTZO peso, entre 189y 25,5  Razdn
Factores maternos neonato sufran un dafio madre, feto 0 neonato, g%/b Tebeso entre 256 y 285
sufran un dafio en el kg/m? ' ‘ ’
hospital provincial de Obesidad, mayor de 28,5 kg/m?. _
Acobamba Nominal
Con anemia
Niveles de anemia Sin anemia
Caracteristicas ~ obstétricas  Caracteristicas obstétricas,
que incrementan la que incrementan la Paridad Primipara, multipara Nominal
probabilidad de que lamadre, probabilidad de que la . o Nominal
. el feto o el recién nacido, madre, el feto o el recién Edad Gestacional Pr,eter_mmo
Factores obstétricos ~ . o Término .
sufran un dafio nacido, sufran un dafio en Nominal
el Hospital Manuel Higa  Antecedentes de Si
Arakaki — Satipo. cesarea No
Seg_(m la clasificacion del Para la presente Hipertgnsién Si
g?t'(;”al | Heart, L;‘;ggg)d investigacion se gestacional: No Nominal
100 nstitute * considerara: Hivertension crénica:  Si omina
e, Mmoo
Del Embarazo o pertensic 9 * hipertension (HTA) que Preeclampsia _
pertension  (HTA)  que aparece después de las 20  sobreafiadida Si
aparece después de las 20 semanas de gestacion, sin No
semanas de gestacion, sin proteinuria, con retorno a . .
Preeclampsia Si
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proteinuria, con retorno a la
normalidad, en el posparto.

* Preeclampsia: hipertension
gestacional asociada a una
proteinuria superior a 0,3
g/24 h.

* Hipertensiébn  cronica:
hipertension preexistente al
embarazo o diagnosticada
antes de las 20 semanas de
gestacion, que persiste hasta
12 semanas después del parto
. . Preeclampsia
sobreafiadida: aparicion de
una proteinuria superior a 0,3
g/24 h en un contexto de
hipertension cronica.

la normalidad, en el No
posparto.

* Preeclampsia:
hipertension gestacional
asociada a una proteinuria
superior a 0,3 g/24 h. «
Hipertension crénica:
hipertension preexistente
al embarazo o
diagnosticada antes de las
20 semanas de gestacion,
que persiste hasta 12
semanas después del parto.
* Preeclampsia
sobreafiadida: aparicion de
una proteinuria superior a
0,3 g/24 h en un contexto
de hipertensién cronica.
Diagnosticadas a las
gestantes atendidas en el
Hospital Manuel Higa
Arakaki - Satipo en el
periodo de estudio.
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores maternos asociados a los trastornos hipertensivos -2019 Hospital Manuel

I.- TRASTORNO HIPERTENSIVO

Higa Arakaki — Satipo”

Hipertension gestacional

Si() NO ()

preeclamsia

St() NO ()

Hipertension crénica

Si() NO ()

Preeclamsia sobreafiadida

St() NO()

Preeclampsia

St() NO()

2.- FACTORES PERSONALES:

Edad:

<17 afios( );18a34( );>35( )

Nivel de anemia

Con anemia( ) Sinanemia ( )

indice de masa corporal

Normo peso, entre 18,9y 25,5kg/m2 ( )
Sobre peso, entre 25,6 y 28,5kg/ ()
Obesidad, mayor de 28,5kg/m?2 ()

3.- FACTORES OBSTETRICOS:

Paridad

Primipara ( ); multipara ( )

Edad gestacional

<31sem( );32a36sem|( );>37sem(

)

Antecedente de cesarea

Si(t ) No( )
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ANEXO 04: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS

INSTRUMENTOS EMPLEADQOS

Validez: La validez del cuestionario fue definida mediante juicio de expertos

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento fue mediante el Coeficiente del Alfa de
Cronbach con una prueba piloto, eligiendo una muestra de 10 personas con caracteristicas

similares a nuestra poblacion de estudio, Su formula estadistica es:

Donde:

K: El nimero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los Items
St2: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Resultados de la Prueba de Confiabilidad — Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,962 9
FUENTE: Resultados del Software Estadistico SPSS

La confiabilidad es de 0,962 deduciendo que el instrumento tiene un grado de fiabilidad
aceptable, existiendo una consistencia interna, ya que el valor del Alfa de Cronbach es mayor

a0,7.

64



Carta N° 01- 2020

Sefior (a)Dr (a).

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion:

Previo un cordial y atento saludo, me dirijo a usted, para solicitarle su colaboracién en la
validacién del instrumento del Proyecto de investigacion titulado: Factores maternos asociados a los
trastornos hipertensivos — 2019Hospital Manuel Higa Arakaki - Satipo, que se desarrollara con fines
académicos.

En tal sentido conocedores de su trayectoria en metodologia de la investigacién ponemos a su
consideracion el instrumento para ser revisado y validado segun la escala dicotomica para juicio de
expertos. Para tal efecto adjunto el instrumento, la escala de evaluacion y la operacionalizacion de
variables para juicio de expertos.

Sin otro particular, agradezco su atencion que brindaré a la presenta.

Atentamente,

C.c.Archivo

65



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
1.- DATOS GENERALES.
1.1. Titulo de la investigacion: Factores maternos asociados a los trastornos hipertensivos - 2019
1.2. Institucidon: Hospital Manuel Higa Arakaki Satipo

1.3. Apellidos y nombres del experto:

CRITERIOS DE EVALUACION ESCALA DE VALOR CUANTITATIVAY CUALITATIVA
LOGRA
1.- El instrumento tiene estructura logica. SI LOGRA MEDIANAMENTE NOLOGRA
(2 )puntos (0)puntos
(1)punto
. - LOGRA
2.- La secuencia de la presentacion de los SI LOGRA NO LOGRA
items es Optima (2 )puntos MEDIANAMENTE (0)puntos
' (1)punto
3.- Las formas de presentacion de los SI LOGRA LOGRA NO LOGRA
items son comprensibles (2) puntos MEDIANAMENTE (0)puntos
' (1)punto
4.- El instrumento recoge informacion SI LOGRA LOGRA NO LOGRA
sobre el problema de investigacion (2 )puntos MEDIANAMENTE (0 )puntos
P 9 ' P (1)punto P
5.- Los items del instrumento de LOGRA
orientacion hacia los objetivos de la SI LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
- L (2) puntos (0)puntos
investigacion. (1)punto
. . . LOGRA
6.- El instrumento identifica las variables SI LOGRA NO LOGRA
del estudio (2) puntos MEDIANAMENTE (0 )puntos
' P (1)punto P
7.- La organizacion de los items, est4 en LOGRA
funcion a la operacionalizacion de SI LOGRA NO LOGRA
- . ; - MEDIANAMENTE
variables, dimensiones, sub variables, (2) puntos (0 )puntos
S (1)punto
indicadores.
Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 82 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de
evaluacion ponderados como logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del
123, € 1153
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ANEXO 05: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

SOUCITA: FACILIDADES PARA RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION.
> -0 |

SENORA DIRECTORA DEL HOSPITAL MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO ! s
~ TE -) '-4-‘_'"'
‘ 2 7 WR 202
MC ETHEL BALTAZAR VEGA \
eveiJOM
S.D \ : :
Yo, Roxana Huaman Santos, Obstetra del servicio de gineco obstetnica

del hospital que Ud dirige; Previo un cordial y atento saludo, me dirijo a |fsted..p'afa
me brinde facdilidades para la recoleccién de datos de historias dinicas

solicitarle

gineco obstetricas para el Proyecto de investigacién titulado: Factores matermnos
asociados a los trastornos hipertensivos — 2019 Hospital Manuel Higa Arakaki -
Satipo, que se desarrollaré con fines académicos.

Sin otro particular, agradezco su atencién que brindara a la presente.

Atentamente:

/a{xm HUAMAN SANTOS
DNI 20057668
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