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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuadles son las caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas de la pre eclampsia en gestantes de 18 a 35 afios en el
hospital de vitarte durante el periodo 2015-2017. Lima — Pera.

Material y Método:

Estudio Descriptivo, cualitativo de tipo retrospectivo observacional no
experimental y de corte transversal.

La poblacion la constituyo el total de gestantes que acudieron al servicio de
ginecologia y obstetricia de en el periodo 2015 a 2017.que fueron un total de
800 pacientes ,el cual se aplicé criterios de seleccion, donde se tom6 como
muestra a 150 pacientes gestantes de 18 a 35 afios por contar con
diagnostico definitivo de pre eclampsia. Durante el intervalo de tiempo 2015
a 2017.

Para este estudio se confecciono un instrumento de recoleccion de datos, el
cual fue validado por los especialistas. Ademas se realizaron las consultas a

profesionales sobre el tema.

Resultados:

Del grupo etario estudiado dio como promedio entre estas edades el de 26
afios con un rango de 17, Ademas el 50% de estas pacientes se encontr6
por encima de 26 afios Yy el otro 50 % por debajo de este valor y la edad
frecuentemente encontrada fue de 27 afos, Siendo diagnosticadas de pre
eclampsia en su tercer trimestre de gestacion con un (70%) encontrandose
la pre eclampsia severa en ( 71%), la primiparidad obtuvo (56%), gestantes
con mas de 6 controles prenatales (66%),dentro del valor nutricional se
hayo que el sobrepeso fue un (53% ) seguido la obesidad con un (21.3%),
No tuvieron antecedente personales de pre eclampsia un (71%). Con un

namero de feto Unico (99%) y el tipo de parto por cesérea siendo un (98%).



Conclusion:

Dentro del estudio se pudo concluir de los 150 pacientes de 18 a 35 afios en
el servicio de Gineco obstetricia entre el periodo 2015 a 2017 se concluy6
gue las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la pre eclampsia en el
estudio fueron; pre eclampsia severa, primiparidad, sobrepeso y parto por
ceséarea, en mujeres de 18 a 35 afos en el hospital de vitarte.

En el estudio realizado se concluyé que el control prenatal no es una
caracteristica clinica de la pre eclampsia ya que las mujeres de 18 a 35 afos
del hospital de vitarte cuentan con mas de 6 controles prenatales durante su
gestacion. Como hallazgo dentro del estudio se encontr6 que la pre
eclampsia fue diagnosticada desde el segundo trimestre, presentando
manifestaciones clinicas durante el tercer trimestre de gestacion con una
mayor incidencia de 70 % de los casos.

El antecedente personal de pre eclampsia dentro del estudio no es una
caracteristica epidemioldgica a desarrollar dicha enfermedad

Se concluyo también que el nimero de fetos no influye en la aparicion de
dicha enfermedad mencionada, ya que se encontraron dentro del estudio un
porcentaje alto de feto Unico,

Siendo el Unico tratamiento de eleccion para esta enfermedad la culminacion
de la gestacion por la via de parto que es cesarea en gestantes de 18 a 35

afos en el hospital de vitarte durante el periodo 2015 a 2017.

Palabras claves: Caracteristica Clinicas y Epidemiolégicas, Pre eclampsia
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of
pre-eclampsia in pregnant women from 18 to 35 years of age in the vitarte
hospital during the 2015-2017 period. Lima Pera.

Material and method:

Descriptive, qualitative study of a non-experimental observational
retrospective type and a transversal cohort.

The population was composed of the total number of pregnant women who
attended the gynecology and obstetrics service in the period from 2015 to
2017. There were a total of 800 patients, which was applied selection criteria,
where 150 pregnant patients were taken as sample. 18 to 35 years for having
a definitive diagnosis. During the time interval 2015 to 2017.

For this study, a data collection instrument was prepared, which was
validated by the specialists. In addition, consultations were held with

professionals on the subject.

Results:

Of the age group studied, the average age was 26 years, with a range of 17
years. In addition, 50% of these patients were over 26 years old and the
other 50% were below this value and the age was frequently found. 27 years
old, being diagnosed with preeclampsia in the third trimester of pregnancy
with one (70%) finding severe preeclampsia in (71%), primiparity obtained
(56%), pregnant women with more than 6 prenatal controls (66%), within the
nutritional value it was found that overweight was one (53%) followed by
obesity with one (21.3%). No personal antecedents of preeclampsia were
present (71%). With a single fetus number (99%) and the type of cesarean

delivery being one (98%).
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Conclusion:

Within the study it was possible to conclude that of the 150 patients from 18
to 35 years in the obstetric gynecology service between the period 2015 to
2017 it was concluded that the clinical and epidemiological characteristics of
pre-eclampsia in the study are; preec VIl ia severe, primiparity, overweight
and Obesity, in women from 18 to 35 years old in the hospital de vitarte.

In the study carried out, it was concluded that prenatal control is not a
characteristic clinic of pre-eclampsia since women aged 18 to 35 years in the
vitarte hospital have more than 6 prenatal check-ups during their pregnancy.
The pregnant women of this sample were diagnosed with preeclampsia
during the third trimester of pregnancy.

The personal history of preeclampsia within the study is not an
epidemiological characteristic to develop this disease.

It was also concluded that the number of fetuses does not influence the
appearance of said disease, since a high percentage of single fetuses were

found in the study,

Being the only treatment of choice for this disease, the culmination of
gestation by the way of delivery that is cesarean in pregnant women from 18
to 35 years old in the Vitarte hospital during the period 2015 to 2017.

Key words: Clinical and Epidemiological Characteristics, Pre eclampsia
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PRESENTACION

La pre eclampsia es una enfermedad propia de la gestacion, de clinica

progresiva que con frecuencia genera complicaciones maternas perinatales.

En el desarrollo de este estudio se presentard como primer capitulo el del
porqué de esta investigacion, cuales son los objetivos trazados en este

estudio.

En el siguiente capitulo se observara los estudios realizados a nivel nacional
e internacional., con respecto a las caracteristicas clinicas e epidemiologicas
de la pre eclampsia. Seguido del tipo de estudio de dicha investigacion, en
el cual fue realizado en 150 pacientes gestantes de 18 a 35 afios en el
periodo 2015 a 2017, Donde pretende determinar cuales son las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas a dicha enfermedad, tales como la
severidad, paridad, controles perinatales, antecedente previo de pre
eclampsia, indice de masa corporal, numero de fetos, via de parto mas
frecuente, para que las gestantes puedan tener en cuenta cuales son las
caracteristicas para el desarrollo de la pre eclampsia. Una vez obtenido los
resultados se procede al analisis de dicho estudio. Llegando a las
conclusiones obtenidos mediante los resultados, Ademas se procedio a la
realizacion de recomendaciones dadas al servicio de gineco- obstetricia para
un mejor manejo en las pacientes pre eclampticas que acuden al servicio de

ginecologia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Patologia de origen multisistémico y multifactorial donde el Unico tratamiento
de eleccién es el parto y / o cesarea, teniendo en cuenta que esta
enfermedad causa repercusiones sobre la madre y el feto, esta patologia es
mucha veces motivo de estudio ya que aun su etiologia a ciencia cierta se

desconoce y por ello no es posible aun prevenirla eficazmente.

Dicha patologia es propia de la gestante; Donde su aparicion se debe a la
mala formacién de la placenta, donde su aparicion es mas frecuente en
mujeres jovenes, cuya aparicion es a las 20 semanas del embarazo, siendo
con mayor frecuencia al término de la gestacion. Cuya principal

caracteristica es la edad materna.

En nuestro pais sigue siendo una de las causas de muertes materna, lo cual
es motivo a investigar mas a fondo las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de esta patologia. Para asi poder contribuir y prevenir dicha

enfermedad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL:

¢,Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del pre eclampsia
en gestantes de 18 a 35 afios en el hospital vitarte durante el periodo 2015 a
20177

PROBLEMA ESPECIFICO:

¢La paridad es una caracteristica para la presencia de pre eclampsia en

gestantes de 18 a 35 afios en el hospital de vitarte Periodo 2015 a 20177



¢Los controles prenatales influyen en la pre eclampsia en mujeres de 18 a

35 afios en el hospital de vitarte durante el periodo 2015 a 2017?

¢El sobrepeso y/o obesidad contribuye a la aparicion de pre eclampsia en
gestantes de 18 a 35 afios en el hospital de vitarte durante el periodo 2015 a
20177

¢El nimero de fetos influye en la aparicion de la pre eclampsia en mujeres
de 18 a 35 afos durante el periodo 2015 a 20177

¢El antecedente previo de enfermedades hipertensivas del embarazo
predispone a la aparicion de pre eclampsia en las gestantes de 18 a 35 afios
en el Hospital de Vitarte 2015 a 20177

¢,Cudl es la via de parto mas frecuente en mujeres pre eclampticas de 18 a
35 afos durante el periodo 2015 a 20177

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio es de gran importancia por la existencia de un alto
porcentaje de pre eclampsia en gestantes de 18 y 35 afios en el hospital
vitarte siendo la etapa de vida de mayor incidencia y de mayor
morbimortalidad materna perinatal, por lo que la investigacion se centré en
determinar las principales caracteristicas tanto clinicas como

epidemioldgicas de esta enfermedad.

Desde una visibn académica, Las horas dedicadas a la practica hospitalaria
en el servicio de Ginecologia despertdé que motivara realizar la presente

investigacion.



La falta de informacion en las mujeres jovenes, va a influir de manera
directa a surgir complicaciones tanto maternas como fetales. Ya que no han
desarrollado la madurez fisica y emocional para un nuevo rol materno.
Donde adoptan actitudes irresponsables como no valorar la importancia de
los controles perinatales de manera Gptima.

La investigacion aplicada tiene como Unico fin identificar las caracteristicas
de la Pre eclampsia en aquellas mujeres de 18 a 35 afios que habitan en el
servicio de ginecologia de vitarte, contribuyendo a reducir los indices de

morbi-mortalidad materna-perinatal.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. GENERAL

Determinar cudles son las caracteristica clinicas y epidemioldgicas de la pre
eclampsia en gestantes de 18 a 35 afios en el hospital vitarte durante el
periodo 2015 a 2017

1.4.2. ESPECIFICOS

Determinar si la paridad es una caracteristica para la pre eclampsia en

gestantes de 18 a 35 afios en el hospital de vitarte Periodo 2015 a 2017.

Conocer si los controles prenatales influyen en la pre eclampsia en mujeres

de 18 a 35 afios en el hospital vitarte durante el periodo 2015 a 2017.

Determinar si el sobrepeso y/o obesidad contribuye a la aparicion de pre
eclampsia en gestantes de 18 a 35 afios en el hospital de vitarte durante el
periodo 2015 a 2017.



Determinar si el nimero de fetos influye en la aparicion de la pre eclampsia

en mujeres de 18 a 35 afos durante el periodo 2015 a 2017.

Determinar si el antecedente previo de enfermedades hipertensivas del
embarazo predispone a la aparicion de pre eclampsia en las gestantes de 18
a 35 afos en el Hospital de Vitarte 2015 a 2017.

Identificar cual es la via de parto mas frecuente en mujeres pre eclampticas
de 18 a 35 afos durante el periodo 2015 a 2017.

1.5. PROPOSITO

El presente estudio es de suma importancia en la poblacién gestante por lo
gue permite dar a conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
pre eclampsia y asi poder orientar e informar sobre el proceso de esta
enfermedad ademas de saber como manejarla durante el embarazo para
gue no haya complicaciones maternas perinatales.

Dicho estudio tiene como finalidad brindar informacion de la pre eclampsia a
todo el personal de salud de gineco-obstetricia, asi permitir la elaboracién de
estrategias y medidas de prevencion en pacientes predisponentes a
desarrollar la enfermedad durante el proceso del embarazo hasta la
culminacién de la gestacion.

Esta investigacion va dirigida a las pacientes gestantes de 18 a 35 afios del

hospital Vitarte,



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

M.c. Ricardo Ledén Ramirez Resultados perinatales del sindrome pre
eclampsia —eclampsia en el centro médico , Estado de México, 2014.

Estudio de tipo retrospectivo, observacional, longitudinal, donde el tamafio
de muestra constituyo fue de 129 pacientes con pre eclampsia- eclampsia
donde solo se incluyé a 108 pacientes. Donde se Concluy6é que la edad
materna en la que predominaba esta enfermedad fue de 19 y 34 afos,
siendo este el 65.7%, y pacientes mayores de 35 afios con un porcentaje de
20.3%, las primiparas presentaron un 47%de los casos, mientras que las
pacientes multiparas fue un 30% afadido a alguna enfermedad hipertensiva
en embarazo previo. El 68.5%de los casos contaban con algun grado de

sobrepeso y obesidad 6.

Magel Valdes y col. “Factores predisponentes para preeclampsia”
Habana Cuba 2014.

Estudio de casos y controles dado en el Hospital Militar Central, conformado
por un numero de muestra de 128 pacientes, divididos en dos grupos; 64
con diagnéstico de pre eclampsia y 64 pacientes sanas escogidas al azar.
Los factores que influyeron en esta patologia fue la edad materna de 35
afios 0 mas con un OR= 4,27, el sobrepeso en estas pacientes al inicio de la
gestacion fue de un OR=2,61, y con respecto a las nuliparas constituyo un
OR= 3,35 y con el antecedente familiar de madre con pre eclampsia fue un
OR= 7,35 o0 antecedente de hermana con un OR= 5,59; no incluyéndolos en

el estudio, las afecciones propias del embarazo 4.



Rev. Cubana, Juan Suarez “Pre eclampsia previo como factor de riesgo
en el embarazo actual”, Cuba 2014

Dentro de su estudio obtuvo como resultado la pobre ingesta de calcio previa
a la gestacion con un 83,23 %; la obesidad con un 87,39 % de los casos.
Mientras que la ingesta pobre de calcio durante la gestacion fue de 86,55 %
y antecedente previo de pre eclampsia y de patologias familiares de primera
linea con un 65,54 % de los casos, otros factores reconocidos dentro del

estudio fueron, genéticos, inmunoldgicos, relacionados con la pareja sexual

43

Matias De la Cruz “Factores predisponentes de la pre eclampsia en
gestantes de 13 a 20 afos”, Ecuador, 2013.

Estudio retrospectivo descriptivo no experimental, donde la muestra fue de
820 pacientes pre eclampticas, Dando como resultado que el 22%
corresponde a 181 mujeres de 13 a 20 afios, mientras que las mujeres
mayor a esta edad presentaron un 78% de los casos. Encontrandose asi en
este estudio la pre eclampsia severa con un 47% de los casos estudiados.
Seguido de las primiparas con un 83% y los que no contaban con controles

prenatales suficientes con un 56% ',

Rev. Cubana Obstetricia Ginecologia vol.39 no.1 “Influencia de obesidad
en el riesgo de pre eclampsia”. Habana ene.-mar. 2013.

Estudio de tipo analitico en el Hospital Universitario Gineco obstétrico
"Mariana Grajales" provincia Villa Clara, Afio 2010, organizado por un grupo
de gestantes con riesgo de padecer dicha enfermedad. Y que inicia su
gestacién con un indice de masa corporal mayor de 25,6 %

Dicho estudio Concluyo que la obesidad pre gestacional es un factor
influyente a padecer esta patologia que es pre eclampsia/eclampsia, Siendo
este un grupo de gestantes de alto riesgo, donde va a requiere una atencién
especializada durante su periodo de gestaciéon, parto y puerperio. En el

resultado de las pacientes con diagndéstico de sobrepeso fue un 18,2 % vy



19,1 %de los casos eran obesas. Tendiendo en el estudio otros factores de

riesgo como la multiparidad .

Rev. Cubana Vivian Asuncion, Alvarez Ponce, Martos Benitez “El
sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo para la pre
eclampsia”, la Habana, Cuba, 2017.

Estudio descriptivo , transversal en el hospital docente ginecobstétrico
periodo comprendido del 2014 hasta 2015. Donde estudiaron 197 pacientes,
101 con pre eclampsia (51,3 %) y 96 controles sin pre eclampsia (48,7 %).
Del total de pacientes, 86,1 % presentd pre eclampsia con elementos de
agravamiento. El indice de masa corporal fue significativamente mayor entre
las pacientes con pre eclampsia que en el grupo control (p= 0,002). Hubo
proporcion de obesidad entre las pacientes con pre eclampsia (48,5 % de
ellas con ganancia exagerada de peso. La pre eclampsia se relacion6
significativamente con las complicaciones maternas o0 perinatales
combinadas (64,8 %vs. 46,2 %; p=0,029). Asi concluyeron que el

incremento de IMC influye en el riesgo de padecer esta enfermedad 34,

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Escobedo Calderon, Javier Manuel Felipe, “Sobrepeso y obesidad factor
de riesgo de pre eclampsia” Truijillo, afio 2016

Estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, Estudio en mujeres
atendidas en el Servicio de ginecologia y Obstetricia, Durante el Afio 2015.
La poblacion de estudio estuvo constituida por 204 gestantes a término,
guienes se dividieron en 2 grupos, con y sin pre eclampsia.

En el estudio se encontr6 un promedio de edad materna relativamente
mayor en el grupo de gestantes con esta enfermedad respecto al grupo que
no contaba con ello (p<0.05). El sobrepeso es un factor al desarrollo de esta

enfermedad con odds ratio 2.2 (IC 95%) encontrandose también la obesidad



como un factor para el desarrollo de pre eclampsia con un odds ratio de 2.48
(IC 95%) donde fue significativo “°.

Rojas Ruiz, Carlos, “Antecedente de parto cesarea como factor de
riesgo de pre eclampsia en el segundo embarazo”, Trujillo Perd, afio
2017

Estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo.

Donde los 114 pacientes fueron los casos y Los controles fueron 228
gestantes sin el diagndstico de pre eclampsia tomadas de forma aleatoria en
los resultados se encontr0 que Los casos presentaron antecedente de
cesarea previa en un 42.11% y los controles, en 26.32%. La edad media en
el grupo de los casos es mayor que en el grupo de los controles (28.87+-
3.78 vs 27.73+- 4.08) ,Con respecto al IMC; se evidencia que dentro del
grupo de los casos este parametro es mayor respecto al grupo de los
controles (27.92+- 5.76kg/m2 vs 25.88 +- 5.28kg/m 2 ) La via de culminacién
de la gestacion por via abdominal fue de versus controles(76.32% vs
40.79%) Con respecto al antecedente previo de cesarea , se considera como
factor atribuible a la pre eclampsia en el segundo embarazo con un OR:
2.036 (ORa: 2.199; mediante regresion logistica) IC 95% [1.27-3.27], Asi
concluyeron que Las secundigestas con antecedente de cesarea previa
tienen 2.03 veces mas probabilidad de desarrollar pre eclampsia en el

segundo embarazo 3.

Revista Peruana Gineco - Obstetricia Pacheco Romero “Pre eclampsia en
la gestacion multiple del Hospital Nacional Daniel A. Carriéon Lima —
Pera 2015”. Lima-Peru, afio 2016

Dentro de este estudio Concluyeron que la gemelaridad, aumenta el riesgo
de padecer pre eclampsia, complicando mas a los dicorionicos que a los
monocorionicos, quedando corroborar la significancia estadistica.
Apareciendo también dicha patologia mucho antes de las 20 semanas de

gestacion. Seguido de la nuliparidad .



Torres , Sally. “Factores de riesgo para pre eclampsia en un hospital de
la amazonia peruana” Iquitos- Peru, afio 2016.

La muestra estuvo constituida por 80 mujeres. Para el grupo de controles
también estuvo constituida por 80 pacientes gestantes pero sin diagndéstico
de pre eclampsia.

Los resultados de esta patologia fueron : la edad > 35 afios (OR:1.6); residir
en zona rural con un (OR:2.2); educacion primaria o sin estudios con un
(OR:1.6); nuliparidad con (OR:1.2); edad gestacional de 32-36 semanas
(OR:2.9); tener entre cero y cinco controles perinatales con un (OR:6.3);
contar con antecedentes familiares (OR:10.6) y personales (OR:40.1) de pre
eclampsia. Llegando a la conclusion en su estudio que los factores de
riesgo para esta patologia en la region selva es tener > = a 35 afios, residir
en zona rural, poseer un grado de instruccién primaria o sin estudios, ser

nulipara y haber realizado solamente de cero a cinco controles perinatales 3.

2.2 BASE TEORICA

Pre eclampsia

La PE es una patologia propia de la gestacion, de origen multisistémico y
multifactorial, donde es relacionada al desarrollo andbmalo de la placenta y
conjuntamente con ello acompafado de factores que con llevan a un dafio
de tejido endotelial.

La fisiopatologia al inicio es de tipo insidioso, subclinico, y de forma brusca
de presentacion 3.

La proteinuria siempre se mantuvo como una prueba diagndstica pero se
pudo observar a través del tiempo que dicho prueba no es un diagnostico o
condicion indispensable para esta patologia.

Por ello el grupo de trabajo sobre hipertensién en el embarazo, agrupa a
expertos de diferentes disciplinas como al grupo directivo del Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG), Donde determinan las

nuevas guias, donde incluyen criterios para el diagnéstico.



Diagndéstico de pre eclampsia
El criterio habia sido establecido en el afio 2016 para mantener la presencia
de tal enfermedad?2.
La ausencia de proteinuria es suficiente con la presencia de:
e Plaquetas < 100,000
e Transaminasas el doble de sus V.N.
e Elevacion de creatinina sérica de 1,1 mg/% el doble de su V.N. 2513
e Edema pulmonar

e Aparicion de alteraciones cerebrales o visuales.

Criterio para el diagnostico de Presion arterial segun la ACOG

* PA: 140/90 mmHg en 2 mediciones con 4 horas de diferencia
* PA:2160/110 mmHg en periodo corto (minutos) 2513

Criterio para el estudio de la P.A en la gestacion segun Sociedad Americana

La Presion arterial (PA) diastélica con un >= 90 mmHg en 2 mediciones, con
una diferencia de 4 horas y la PA diastdlica =2 110 mmHg en una sola
medicion.

Anteriormente el aumento de las cifras de la PA de 30 mmHg en la presion
sistélica y 15 mmHg para la presion diastolica respecto a los valores
basales en 2 mediciones, con un intervalo de 6 horas, era criterio para pre

eclampsia leve.

En la actualidad se considera de poca significancia y de poco valor en la

practica clinica 2% 13,

Pre eclampsia- Epidemiologia

En el pais, la prevalencia de pre eclampsia se encuentra en un 10y 15%. En

una revision actual , La incidencia de esta enfermedad en algunos hospitales
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del Perud, Fueron; Hospital Nacional Arzobispo Loayza: con un 14,2%,
Hospital Victor Lazarte de Trujillo: con un 13,8%, de los casos, en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Es Salud: fue un 12%; en el
Hospital Nacional Materno Infantil San Bartolomé con un 11%;siendo en el
Instituto Nacional Materno Perinatal el 10%;y en el Hospital Cayetano
Heredia, de Lima, con un 10%.de los casos %°.

En el afio 2010, Se presenté un 1.5% para pre eclampsia leve y un 1,6%
para pre eclampsia severa dado en el Hospital Regional de Loreto #*.

Pre eclampsia- Etiologia

Esta enfermedad ha sido y es conocido como la enfermedad de las teorias.
Debido a que existen muchas teorias los cuales explican del porque su
aparicion de esta enfermedad pero aun siendo motivo de estudio ya que a
ciencia cierta se desconoce “.

Segun la teoria de Hunter. Refiere que las placenta de las mujeres gestantes
pre eclampticas esta acompafnada de liberacion de sustancias hipertensivas
como la serotonina.

Esta patologia es muchas veces insidioso y progresivo por lo que se
cataloga como un proceso crénico. Y para que esto se desarrolle debe de

ver cambios placentarios que comprometen la funcion de este.

Pre eclampsia — Etiopatogenia

En esta enfermedad sucede diferentes procesos dentro de los cuales. Es un
problema de estado de vasoconstriccion y conjuntamente con ellos un
problema en el epitelio vascular.

Donde lo normal en una gestacion lo que debe de ocurrir es la
vasodilatacién. Pero en esta patologia ocurre todo lo contrario. Produciendo
una vasoconstriccion y con ello la isquemia.

La isquemia, los cuales es debido a una insuficiencia placentaria. Donde no
se produciria un cambio o una transposicion de las arterias uterinas por

células trofoblasticas. Y esto por ende generaria una alteracion ya que no
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habria distensibilidad en las arterias y por ende no habria una buena
oxigenacioén para su buen desarrollo.

El vasoconstricciéon y el edema van ayudar a la reduccion del volumen
plasmatico lo que va a con llevar a una hemoconcentracion y a la
hipercoagulabilidad. Todo esto genera una disminucion en la perfusion

multisistemica empeorando el cuadro tanto para la madre como para el feto®.

Caracteristicas clinicas y epidemiologicas — Preeclampsia

La probabilidad a desarrollar preeclampsia con signs de severidad aumenta
el riego de padecer esta enfermedad teniendo como factores antecedentes
de diabetes, IRC, Sindrome antifosfolipidicos, padecer de obesidad,HTA

Cronico y embarazo gemelar.

Paridad

Mas frecuente en mujeres nuliparas y o primigravidad, la gestante tolera
antigenos paternos presentes en el liquido seminal. Limitacion a la
exposicion del esperma. Este llegaria a contribuir a ser una factor al
desarrollo de esta enfermedad. Ya que se han visto en estudios que mujeres
gue no han estado en contacto con dicho liquido pues tienden a padecer

esta enfermedad ©.
Edad materna

Constituye una de los factores mas importantes, ya que algunos autores
indican que el factor de riego a padecer esta enfermedad son menores o
igual a 20 afios como que también otros autores consideran a mujeres

afiosas que viene a ser mayor o igual a 35 afios.
Gestacion Mdltiple

La presencia de polihidramnios como en el embarazo multiple, van a
generar una distencién del miometrio y con ellos la disminucién de la

perfusion Gtero placentario y por ende la hipoxia.

12



Antecedente Personal de Pre eclampsia

Se ha visto que las pacientes que padecieron de esta enfermedad en su

anterior embarazo estan predispuestas en un 20 a 50%.

Segun Sibai sefiala en su estudio que esta enfermedad tiene una recurrencia
de un 20%.

Antecedente Familiar

Esta patologia es frecuente si la madre de la gestante padeciéo de esta
enfermedad o familiares directos como hermana en alguno de sus
embarazos. Segun SKJAERVEN, resalta en su estudio que hijas de mujeres

pre eclampticas tienen un riesgo mayor de padecer esta enfermedad.
Hipertension arterial cronica

A mayor la presion arterial pregestacional mayor es el riesgo de sufrir pre
eclampsia. Esta patologia produce dafio vascular por diferentes
mecanismos, Yy la placenta anatbmicamente es un Organo vascular por
excelencia, lo cual puede condicionar una oxigenacion inadecuada del
trofoblasto y favorecer la aparicion de pre eclampsia.

Obesidad

La ganancia de peso excesivo y la obesidad durante la gestaciéon aumenta el

riesgo de padecer dicha patologia.

Los adipocitos van a secretar las citoquinas en especial el FNT. el cual este
va a producir un dafio endotelial, y con ello el estrés oxidativo. Cuya

alteracion genera el desarrollo de esta enfermedad 4°.
Clasificacion De Pre eclampsia

Esta enfermedad propia del embarazo, esta clasificado en:
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Pre eclampsia Leve:

presiéon arterial 2140 / 90 mmHg en dos mediciones separadas por 4 a 6
horas, con presencia de la proteinuria = 300 mg en 24 hrs o = 1+ en tira
reactiva de orina y ausencia de dafio a o6rgano blanco, con aparicion
después de la semana 20 de gestacidén hasta 6-12 semanas postparto.

Pre eclampsia Severa:

Presion arterial de 2160/110 mmHg, con presencia de proteinuria 23 gr en
24 horas o0 = 3+ en tira reactiva de orina, asociado a elevacion de creatinina,
con sintomas como cefalea, epigastralgia, oliguria (diuresis menor de 500 mi
en 24 horas), dolor en cuadrante superior derecho (hipocondrio derecho),
edema generalizado, acufenos que determinan dafio a 6rgano blanco °.
Tratamiento

El tratamiento de eleccion es culminar con el embarazo. Dentro de las 37
semanas de gestacion. En caso se encuentre en menos de las 34 semanas
el tratamiento para la gestante es farmacolégico y para el feto la maduracién
pulmonar 46

Vigilar la aparicion de otros signos de gravedad S. HELLP, CID clinica,
insuficiencia cardiaca, renal, etc.

Controlar el bienestar fetal con NST periédico, perfil biofisico y Doppler para
comprobar el grado de afectacion fetal y si existen signos de redistribucion
vascular, para poder indicar la extraccion fetal antes de la afectacién de los
vasos venosos, momento que por lo que sabemos hasta ahora, coincide con

el inicio de la acidosis fetal °.
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2.3. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (Ho)

La presente investigacion no precisa hipotesis por ser de naturaleza

netamente descriptiva.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hi)

La presente investigacion no precisa hipotesis por ser de naturaleza

netamente descriptiva.

2.4. VARIABLES

a) Variable de Estudio :

Caracteristicas clinicas y epidemiologicas

b) Variable de Estudio :

Pre eclampsia
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2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Pre eclampsia Leve: presién arterial 2140 / 90 mmHg en dos mediciones
separadas por 4 a 6 horas, con presencia de la proteinuria = 300 mg en 24
hrs®,

Pre eclampsia Severa: Presion arterial de 2160/110 mmHg, con presencia
de proteinuria 23 gr en 24 horas mas signos de severidad.*°

Trombocitopenia: menor de 100. 000 4.

Edad Materna: periodo en el cual la paciente se encontraba gestando.

Considerando desde su nacimiento expresado en afio. 4

Paridad: Considerado el nUmero de gestaciones, por encima de la semana
20 4,

Nulipara: Se define como aquella mujer que nunca conocié parto 4.
Primipara: Se define como aquella mujer que pario una vez 4.

Gestacion Multiple: Desarrollo de dos o mas fetos dentro de una cavidad

uterina®.

Antecedente Personales: Aquella enfermedad que desarrollo la misma

persona 4.

Antecedente Familiar: Desarrollo de una enfermedad por antecedente

sufrido por familiares directos 4.

Obesidad: Enfermedad Multifactorial. Caracterizado por un indice de masa

corporal mayor o igual de 35 kg/mm2 3,

El Sobrepeso y la Obesidad: se definen como la acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud *

indice de masa corporal (IMC): Corresponde al peso de una persona en

kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros 3.

16



Control prenatal (CPN): Evaluacion integral de la gestante y el feto que
realiza el profesional de salud con el Unico objetivo de lograr el nacimiento
de un RN sano. En el Peru, el MINSA considera una gestante controlada si

tiene al menos seis CPN- 30,
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE ESTUDIO
Estudio Descriptivo, cualitativo de tipo retrospectivo observacional no
experimental de corte transversal.
e Descriptivo: porque se centran en recolectar datos que describan las
variables clinicas y epidemiologicas de la pre eclampsia, tal y como son, sin

intervenir su naturaleza ni origen.

e Cualitativo: porque se centra en la calidad de las variables de las

caracteristicas de pre eclampsia en mujeres de 18 a 35 afos.

e Retrospectivo: porque se analiza en el presente, pero con datos del
pasado sobre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en mujeres

gestantes de 18 a 35 afios.

e Observacional: porque no se interviene con las variables. Se limita a
observar y describir la realidad de las gestantes de 18 a 35 afios del hospital

de vitarte

e Transversal: Dado en un periodo de corto tiempo.

3.2. AREA DE ESTUDIO
Esta investigacion se realiz6 en el hospital de vitarte localizado en la
carretera central en el distrito de Ate. Basado en mujeres gestantes de 18 a

35 afos del servicio de gineco- obstetricia

4.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién constituida por 800 mujeres gestantes que acudieron al servicio
de ginecologia y obstetricia del Hospital VITARTE en un periodo
comprendido del 2015-2017.

18



Muestra: De la poblacién total de gestantes Se tomé como muestra a 150
pacientes gestantes de 18 a 35 afios, con un diagndstico definitivo de esta
enfermedad. Del 2015 al 2017.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Seleccionada las historias clinicas se procede al levantamiento de la
informacion necesaria segun el instrumento elaborado para la siguiente

investigacion.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Para el disefio de recoleccion de datos ademas del instrumento Se elaboré
una matriz que permitio trasladar todos los datos recogidos a partir de la

ficha de investigacion.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se ha utlizado SPSS
Statistics 24.0
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: DISTRIBUCION DE LA EDAD EN MUJERES DE 18 A 35
ANOS EN EL HOSPITAL VITARTE 2015 — 2017

Pacientes Valido 150
Perdidos 0

Edad

Media 26
Mediana 26
Moda 27
Desviacion Estandar 5,367
Rango 17
Minimo 18
Maximo 35

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.
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GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE LA EDAD EN MUJERES DE 18 A 35
ANOS EN EL HOSPITAL VITARTE 2015 — 2017

207 Media = 26,03

Desviacion estandar= 5 367
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Edad de gestantes (18 a 35 afios)

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

Interpretacion:

En la tabla N° 1 indica que de los 150 casos estudiados de gestantes con
esta patologia se puede observar en la tabla nimero 1 que el promedio entre
estas edades es de 26 afios. Ademas el 50% de estas pacientes se encontré
por encima de 26 afios Y el otro 50 % por debajo de este valor. La edad mas
frecuente encontrada fue de 27 afos. Donde el rango de edad en las
pacientes se hall6 de 17, donde la edad minima fue de 18 afios y la maxima

de 35 arios.
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TABLA N°2: DISTRIBUCION SEGUN CLASIFICACION DE PRE
ECLAMPSIA EN MUJERES DE 18 A 35 ANOS EN EL HOSPITAL DE
VITARTE PERIODO 2015 A 2017

Porcentaje
Frecuencia %
Clasificacion de pre Leve 44 29%
eclampsia Severa 106 71%
Total 150 100%

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

GRAFICO N°2: DISTRIBUCION SEGUN LA CLASIFICACION DE PRE
ECLAMPSIA EN MUJERES DE 18 A 35 EN EL HOSPITAL DE VITARTE
PERIODO 2015 A 2017

W e
Esevera

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre ecldmpticas del Hospital de Vitarte.

Interpretacion:
En la tabla N° 2 indica que de los 150 casos de gestantes pre eclampticas de
18 a 35 afios que acudieron al servicio de ginecologia, el 71% de dichas

pacientes fueron diagnosticadas con pre eclampsia severa.

22



TABLA N°3: DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD EN MUJERES
GESTANTES DE 18 A 35 ANOS EN EL HOSPITAL DE VITARTE PERIODO
2015 A 2017

Porcentaje
Frecuencia %
Primipara 84 56%
Paridad 1 itipara 66 44%
Total 150 100%

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

GRAFICO N°3: DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD EN MUJERES
GESTANTES DE 18 A 35 ANOS EN EL HOSPITAL DE VITARTE PERIODO
2015 A 2017

Mprimipara
.multipara

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

Interpretacion:

En la tabla N° 3 se puede observar que de los 150 casos atendidos en el
hospital de vitarte se encontré6 que 84 pacientes gestantes pre eclampticas
presentaron primiparidad siendo este el 56 % de los casos. El cual indicaria
gue la primiparidad es una caracteristica epidemiolégica para el desarrollo

de la pre eclampsia
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TABLA N°4: DISTRIBUCION SEGUN CONTROLES PRENATALES DE
MUJERES GESTANTES DE 18 A 35 ANOS. PERIODO 2015-2017

Porcentaje
Frecuencia %
Controles CON CPN 99 66%
Prenatales SIN CPN 51 34%
Total 150 100%

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

GRAFICO N°4: DISTRIBUCION SEGUN CONTROLES PRENATALES DE
MUJERES GESTANTES DE 18 A 35 ANOS. PERIODO 2015-2017

W con cPN
EsiN P

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

Interpretacion:

En la tabla N° 4 se puede observar que el 66 % de las mujeres cuentan con
mas de 6 controles prenatales lo cual se puede concluir que para este
estudio los controles prenatales no es una caracteristica que influye en la

pre eclampsia.
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TABLA N°5: DISTRIBUCION DE IMC EN GESTANTES DE 18 A 35 ANOS
EN EL HOSPITAL DE VITARTE PERIODO 2015 A 2017

Porcentaje
Frecuencia %
indice de Masa bajo peso 9 6%
corporal Normopeso 26 17%
Sobrepeso 83 55%
Obesidad 32 21%
Total 150 100%

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

GRAFICO N°5: DISTRIBUCION DE IMC EN GESTANTES DE 18 A 35
ANOS EN EL HOSPITAL DE VITARTE PERIODO 2015 A 2017

Wbajo peso
Mnormopeso
[sobrepeso
Mobesidad

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

Interpretacion:

En la tabla N° 5 indica que de los 150 pacientes atendidos en el hospital de
vitarte se encontr6 que el sobrepeso influye en la aparicion de esta
enfermedad, siendo en el estudio el 71% de los casos. Ademas, se encontro
gue el 21% presentaba obesidad el cual debemos de considerar también

como una caracteristica epidemiolégica para la aparicion de pre eclampsia.
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TABLA N°6: DISTRIBUCION SEGUN PERIODO GESTACIONAL EN
MUJERES GESTANTES DE 18 A 35 ANOS EN EL HOSPITAL DE VITARTE
PERIODO 2015 A 2017

Porcentaje
Frecuencia %
Periodo 1°TRIMESTRE 0 0%
Gestacional 2°TRIMESTRE 45 30%
3°TRIMESTRE 105 70%
Total 150 100%

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

GRAFICO N°6 DISTRIBUCION SEGUN PERIODO GESTACIONAL EN
MUJERES GESTANTES DE 18 A 35 ANOS EN EL HOSPITAL DE VITARTE
PERIODO 2015 A 2017

W 2°TRIMESTRE
E3"TRIMESTRE

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

Interpretacion:
En la tabla N°6 Indica que la pre eclampsia fue diagnosticada desde el
segundo trimestre presentando manifestaciones clinicas durante el tercer

trimestre de gestacién con una mayor incidencia de 70 % de los casos.
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TABLA N°7: DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES PREVIO DE PRE
ECLAMPSIA EN GESTANTES DE 18 A 35 ANOS. PERIODO 2015 A 2017

Porcentaje
Frecuencia %
Antecedentes Si 44 29%
Personales No 106 71%
Total 150 100%

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

GRAFICO N°7: DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES PREVIO DE
PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES DE 18 A 35 ANOS. PERIODO 2015 A

2017

M si
Eno

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

Interpretacion:

En la tabla N° 7 se puede observar que el 71% de las pacientes gestantes
no presentaron antecedente personal de pre eclampsia lo cual nos indica
gue en este estudio no es una caracteristica predisponente para producir pre

eclampsia.

27



TABLA N°8: DISTRIBUCION DEL TIPO DE EMBARAZO EN GESTANTES
PRE ECLAMPTICAS DE 18 A 35 ANOS EN EL HOSPITAL DE VITARTE
PERIODO 2015 A 2017

Porcentaje
Frecuencia %
Numero de Fetos  Unico 148 99%
Doble / Mdltiple 2 1%
Total 150 100%

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

GRAFICO N°8: DISTRIBUCION DEL TIPO DE EMBARAZO EN
GESTANTES PRE ECLAMPTICA DE 18 A 35 ANOS EN EL HOSPITAL DE
VITARTE PERIODO 2015 A 2017

M Unico
EDoble / Multiple

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

Interpretacion:

En la tabla N° 8 se puede observar que de las 150 gestantes que acudieron
al servicio de ginecologia. 148 mujeres gestantes con diagnostico de pre
eclampsia, presento embarazo Unico siendo este un 99 % de los casos. Lo
cual en esta investigacion aleja la posibilidad de que solo el embarazo

gemelar o multiple influya en la aparicién de dicha enfermedad.
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TABLA N°9: DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE PARTO DE MUJERES
GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL DE VITARTE
PERIODO 2015 A 2017

Porcentaje
Frecuencia %
Via de Parto Vaginal 3 2%
Cesarea 147 98%
Total 150 100%

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

GRAFICO N°9: DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE PARTO DE MUJERES
GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA EN EL HOSPITAL DE VITARTE
PERIODO 2015 A 2017

Wvaginal
Mcesarea

FUENTE: Historia Clinica de las pacientes pre eclampticas del Hospital de Vitarte.

Interpretacion:

En la tabla N° 9 se puede observar que 147 mujeres culminaron el parto por
la via ceséarea, ya que este es el Unico tratamiento de eleccidn para prevenir
complicaciones maternas fetales siendo este en el estudio el 98% de los

casos.
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4.2. DISCUSION

Dentro del estudio se encontré que el promedio de edad fue de 26 afios
siendo el de mayor frecuencia el de 27 afios con un rango de 17, Ademas el
50% de estas pacientes se encontré por encima de 26 afios y el otro 50 %
por debajo de este valor. Estas pacientes fueron diagnosticadas en el 3°
trimestre de la gestacion siendo este un 70%de los casos.

Se encontr6 como caracteristica clinica que la pre eclampsia severa,
prevalecid en un 71% de los casos coincidiendo con el estudio de Vivian
Asuncién!* .en el afio 2017. Donde concluyo que el 86,1% present6 pre
eclampsia con elementos de agravamiento de severidad.

La primiparidad en aquellas gestantes de 18 a 35 afios fue el 56% de los
casos; Coincidiendo con el estudio realizado por Matias De la Cruz Rocio
Pamelal® .en Ecuador en el afio 2014. Donde concluyo en su estudio que la
primiparidad fue el 83% de los casos. Siendo este el de mayor frecuencia.
Otra caracteristica el cual fue motivo de estudio son los controles prenatales
gue presentan las gestantes, encontrandose que el 66% de los casos
contaban con controles prenatales no siendo este una caracteristica clinica
para el desarrollo de esta enfermedad; no coincidiendo con los estudios
realizados por el mismo autor anteriormente nombrado donde refiere como
caracteristica clinica los insuficientes controles prenatales siendo en su
estudio el 56% de los casos.

Otro hallazgo encontrado en el estudio fue un alto porcentaje de sobrepeso
siendo este el 55% seguidos de la obesidad con un 21% de los casos en
mujeres con pre eclampsia, coincidiendo con el estudio realizado por
Escobedo Calderén, Javier Manuel Felipe *° en Trujillo — Per(, afio 2016.
donde concluyo que el sobrepeso es una caracteristica para el desarrollo de
esta enfermedad con un odds ratio de 2.2 .y la obesidad con un odds ratio
de 2.48 (IC 95%: 1.44; 4.96) el cual fue también significativo para el

desarrollo de la pre eclampsia.
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Dentro del Estudio no se encontr6 como caracteristica epidemiolégica, el
antecedente personal de pre eclampsia, siendo este un 71% de los casos.
No coincidiendo con el estudio de Torres Ruiz, Sally .en Iquitos- Perd, afio
2016. Donde concluyo que tener antecedentes familiares y personales de
pre eclampsia predispone a desarrollar esta enfermedad .siendo en su
estudio el (OR: 40.1) de los casos.

Otra caracteristica de la pre eclampsia es el numero de fetos, el cual en el
estudio realizado se obtuvo un alto porcentaje de mujeres pre eclampticas
con un solo producto siendo este el 99%de los casos, No coincidiendo con el
estudio realizado por Pacheco Romero *.en Lima Pert en el afio 2016 .
donde concluyo que la gemelaridad aumenta mas el riesgo de pre
eclampsia.

La via de culminacion de la gestacion en la pre eclampsia es mediante la
cesarea siendo en el estudio el 98% de los casos. Coincidiendo con el
estudio realizado por Rojas Ruiz, Carlos “.Trujillo — PerG 2017. Donde
concluye que la via de culminacién de la gestacion por via abdominal
respecto al total es mayor en el grupo de los casos que en el de los grupos
(76.32% vs 40.79%).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. De los 150 pacientes de 18 a 35 afios con pre eclampsia en el servicio
de ginecologia, entre el periodo 2015 a 2017 del hospital de Vitarte.
Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en el estudio fueron: la
severidad de la pre eclampsia, primiparidad, sobrepeso y parto por
cesarea.

2. La primiparidad es una caracteristica epidemioldgica de esta patologia
en gestantes de 18 a 35 afos en el hospital de vitarte siendo el 56% de
los casos.

3. Los controles prenatales no influyen como caracteristica de la pre
eclampsia ya que las gestantes del hospital de vitarte cuentan con mas
de 6 controles prenatales durante su gestacion siendo este un 66% de
los casos.

4. Se encontré que la caracteristica epidemiologica que contribuye a la
aparicion de la pre eclampsia es el sobrepeso con un 55% y obesidad
con un 21% al comienzo de la gestacion.

5. El nimero de fetos no influye en la aparicion de la pre eclampsia ya
gue se encontré el 99% de los casos con un embarazo unico.

6. El antecedente personal de pre eclampsia dentro de este estudio no
fue una caracteristica epidemiologia a desarrollar dicha enfermedad
siendo el 71% de los casos.

7. La via de parto mas frecuente de este estudio durante el periodo 2015
a 2017 fue por via cesarea, siendo el 98% de los casos, Ya que es el

anico tratamiento de eleccién para dicha enfermedad.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer los conocimientos del personal asistencial de salud sobre los
factores de riesgo para el desarrollo de la pre eclampsia y asi tener una
prevencién y /o deteccion precoz de esta patologia, disminuyendo la

morbimortalidad materna fetal.

2. Promover los controles prenatales para detectar, en forma oportuna,
cualquier complicacion que pueda poner en peligro la vida de la madre

y del feto, con mayor énfasis en primigestas.

3. En cada atencion prenatal de una paciente de alto riesgo se debe de
iniciar en informar, educar y comunicar sobre signos de alarma para

pre eclampsia.

4. Vigilar el estado nutricional, brindando asesoramiento a las gestantes
sobre la importancia de una alimentaciéon saludable, aportando en ello
la actividad fisica durante el embarazo. Para evitar el aumento excesivo

de peso.

5. Fomentar e informar acerca de la pre eclampsia, riesgos vy
complicaciones en aquellas pacientes que cuentan con antecedentes

de dicha patologia.

6. Promover en la gestante con embarazo multiple la misma consejeria
sobre dieta, estilo de vida y suplementos nutricionales como en la
atencion prenatal rutinaria de gestacion Unica, ademas de ser atendida

en un hospital de tercer nivel de atencion.

7. Las atenciones de estas pacientes deben de ser en instituciones de
salud donde la operacién cesarea se pueda realizar cuando sea

requerida en pre eclampsia con complicaciones.
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ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDICADORES N° DE ITEMS | NIVEL DE MEDICION CATEGORIA % DE ITEMS INSTRUMENTOS
VARIABLE DE
ESTUDIO
Evaluacion del
Sistema de
gestion
del tramite
documentario
VARIABLE
CONTROLES 1,2 Nominal con control prenatal 11.8% Ficha de
PRENATALES sin control prenatal recoleccion de
datos
EDAD 3,4,5 Ordinal 1°Trimestre 17.6%
GESTACIONAL 2°Trimestre
3°Trimestre
PARIDAD 6,7 Nominal Primipara 11.8%
Multipara
INDICE DE MASA 8,9,10,11 Ordinal -Bajo peso:< 18.5 kg/m?2 23.5%
-Normo peso: >=18.5-24.9 kg/m?2




147

CORPORAL -Sobrepeso: >=25-29.9 kg/m?2
-Obesidad: >=30 kg/m?2
ANTECEDENTE 12,13 Nominal -S| 11.8%
PERSONAL DE -NO
PREECLAMPSIA
TERMINO DE 14,15 Nominal Vaginal 11.8%
GESTACION Cesarea
NUMERO DE 16,17 Nominal Unico 11.8%
FETOS Doble /Multiple
TOTAL 100%
VARIABLE DE
ESTUDIO
PREECLAMPSIA | 18,19 Nominal -Leve 100% Ficha de
-severa recoleccion de
datos
TOTAL 100%
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NU
Pacient

&5

Edad

Edad

Gestacional
(Trimestre)

Diagnestice
Preeclampsia

Paridad

W® CPN

M

ANTECENTE
PREECLAMPSIA

Termino de la

Gestacidn

Tipo de
Embarazo
Segun N?
Fetos

18-35

1v

2°| 3

leve | Severa

Primipara | Multipara

Con Sin
CPH | CPH

Hajo

]

Narma

]

Sobrepaso

(ibesidad

5l N0

Vaginal | Cesarea

Doble/

e 1 widtiple

0

03

04

0s

1]

07

08

1]




ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: €5¥s0ln  SRGeIe Som> Avevis.

1.2 Cargo e institucidn donde labora: hostiml 35 vevawig. (Lipbiote -obheran)
1.3 TipodeExperto: Metoddlogo 1  Especialista [55] Estadistico[]

1.4  Nombre del instrumento: TCWr & WReelcdsd 38 Daiss,

15  Autor (a) delinstrumento: Viipe — ASE e 95 WS Niwos

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 75/
claro. :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce [oo7
respuestas )
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la Sy
. teoria 757
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 7 g/
coherente de los items. '
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad .
y cantidad. 157,
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 98>
(relacidn a las variables). )
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 9g,/
cientificos. )
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. L0/
METODOLOGIA La estrategia responde al ipg_
propdsito de la investigacién 7

.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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V.-

PROMEDIO DE VALORACION 97. 4y

Lugar y Fecha: Lima, O_'5Enero de 2018

CSPIaoth SpGR®  SUAr APBo

--------- PINOZA - Firma del Experto Informante

...... s :
@D” T AT D.N.I Ne..R3 ) 4370
GiNec Teléfono .35922137HU
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informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

R
L S

Apeliidos y Nombres del Informante:
Cargo e institucién donde labora:
Tipo de Experto:
Nombre del instrumento:
Autor (a) del instrumento:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddlogo &) Especialista Estadistico |

teoria sobre ....ccooeoveen.
{variables).

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buenz Muy Buenz | Exceiente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 1 P
claro. ? 60
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuesias 5 O
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances ia

Jo

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
(relacidn

2 las variables).

CONSISTENCiA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores,

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
s {TIPO de investigacion)

IIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

45

s (COmentario del juez experto respecto al instrumento)




V.-

PROMEDIC DE VALORACION

yo°

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

m MINIBIERIO DE SaLUD
€M DANIEL A, CARRION

=

DR, FRANCISCO A VALLENAS PEDEMONTE
CMP 20528

Firma del Experto Informante
DNt e O Yoe 1S
Teléfono ?73 VG'O)CB
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Informe de Opinidn de Experto

l.- DATOS GENERALES:

/ > 5. s i e
Gu Fhsr Vet
11 Apellidos y Nombres del Informante: FA 244 RooR 60 E2

1.2 Cargo e institucion donde labora: &o¢ EXVTE

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista [__] Estadistico )

14 Nombre del instrumento: ZicHd 9E LECOLECUV & IDP TS .

1.5  Autor (a) delinstrumento: ViZiAR Qu/SPE (PRheEV L& &S D7/ LA G A20S

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. g4 /?
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 750¢
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la )
; teoria sobre ........... 90/0
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y »
coherente de los items. 75?%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad P
y cantidad. 95 2

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

943

CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y

cientificos. @570
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ‘?52
METODOLOGIA La estrategia responde al

propédsito de la investigacién @5 “’/9

1ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

...(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

47



V.-

PROMEDIO DE VALORACION

G35, &

Lugar y Fecha: Lima, //Enero de 2018

Lic. ELSI NOEMI BAZAN RODRIGUEZ
COESPE 444
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PER0

Firma del Experto Informante
D.N.I Ne.[720 3782

o

(/
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: El presente estudio es | Variable de Estudio:
= ¢, Cuéles son las | = Determinar cuales son las | de tipo descriptivo lo cual

caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la pre
eclampsia en gestantes de
18 a 35 afios en el hospital
vitarte durante el periodo
2015 a 20177

Especificos:

s;La paridad es una
caracteristica para la
presencia de pre

eclampsia en gestantes de

caracteristica  clinicas vy
epidemiologicas de la pre
eclampsia en gestantes de
18 a 35 afos en el hospital
vitarte durante el periodo
2015 a 2017

Especificos:

= Determinar si la paridad es
una caracteristica para la
pre eclampsia en gestantes

de 18 a 35 afios en el

no precisa de Hipotesis

- Pre eclampsia

Variable de Estudio:

- Controles prenatales

- Paridad

-IMC

- Edad Gestacional

- Antecedentes personales
de pre eclampsia

- Numero de fetos

- Termino de Gestacion




0s

18 a 35 afios en el hospital
de vitarte Periodo 2015 a
20177
= ;Los controles prenatales
infuyen en la pre
eclampsia en mujeres de
18 a 35 afios en el hospital
de vitarte durante el
periodo 2015 a 20177
= El

obesidad contribuye a la

sobrepeso y/o
aparicion de pre eclampsia
en gestantes de 18 a 35
afios en el hospital de
vitarte durante el periodo
2015 a 20177

= El

influye en la aparicién de

nidmero de fetos

la pre eclampsia en

mujeres de 18 a 35 afios

hospital de vitarte Periodo
2015 a 2017.
Conocer si los controles
prenatales influyen en la pre
eclampsia en mujeres de 18
a 35 afios en el hospital
vitarte durante el periodo
2015 a 2017.

Determinar si el sobrepeso
y/o obesidad contribuye a la
aparicion de pre eclampsia
en gestantes de 18 a 35
afos en el hospital de
vitarte durante el periodo
2015 a 2017.

Determinar si el numero de
fetos influye en la aparicion
de la pre eclampsia en
mujeres de 18 a 35 afios

durante el periodo 2015 a




1S

durante el periodo 2015 a
20177

= ; El antecedente previo de
enfermedades
hipertensivas del
embarazo predispone a la
aparicion de pre eclampsia
en las gestantes de 18 a
35 afos en el Hospital de
Vitarte 2015 a 2017?

= ¢;Cual es la via de parto
mas frecuente en mujeres
pre eclampticas de 18 a
35 afios durante el periodo
2015 a 20177

2017.
= Determinar si el
antecedente  previo de

enfermedades h 53 1sivas
del embarazo predispone a
la  aparicion de  pre
eclampsia en las gestantes
de 18 a 35 afos en el
Hospital de Vitarte 2015 a
2017.

= |dentificar cual es la via de
parto mas frecuente en
mujeres pre eclampticas de
18 a 35 afios durante el

periodo 2015 a 2017.




[4S]

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel: Observacional

Tipo de Investigacion: Descriptivo

cualitativo

Alcance: El presente problema va a

ser Local

Disefo: Retrospectivo-Transversal

Poblacion

Constituida por 800 gestantes que
acudieron al servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital VITARTE en
el periodo comprendido 2015-2017.

Muestra

De la poblacién total de gestantes Se
tom6 como muestra a 150 pacientes
gestantes por contar con diagndstico
definitivo, edad de 18 a 35 afios e
historias llenas. Durante el intervalo
de tiempo 2015 a 2017.

Técnica
Después de seleccionada las

historias clinicas se procede al

levantamiento de la informacion
necesaria segun el instrumento
elaborado para la  siguiente

investigacion.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos.
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Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dra. Silvia Gutiérrez Cabezas

Jefa del Area de Investigacion

Dejan Constancia que:

LA ALUMNA:

Carmen de los Milagros Villar Quispe

Ha presentado el Proyecto de Tesis titulado:

\\“ “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

DE LA PRE ECLAMPSIA EN GESTANTES DE 18 A

35 ANOS EN EL HOSPITAL VITARTE DURANTE EL
PERIODO 2015 A 2017”

LIMA- PERU

El cual ha sido autorizado para su ejecucién en nuestra institucién, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

............ §A i-\).E‘ JORDOVA TICSE
M.P. opd
BiRkckp

Lima, de Enero del 2018
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