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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si los trastornos hipertensivos del embarazo se
asocian a la prematuridad en gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecologia - Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo Enero - Diciembre 2017.

METODOLOGIA: Estudio analitico, de casos y controles. El instrumento
utilizado fue la ficha de recoleccion mediante la cual se extrajo los datos
correspondientes de cada historia en el &rea de Archivo del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de un total de 280 gestantes dividiéndolas en 140 casos y
otros 140 controles. Para determinar la relacion entre variables cualitativas se
utilizé Chi — cuadrado X2, Odds Ratio y el respectivo intervalo de confianza al
95% en el programa estadistico SPSS version 23.

RESULTADOS: De las 280 gestantes que se estudiaron se hallé que del total
de gestantes con estos trastornos tuvieron 68 bebés prematuros (24%)
mientras que en las gestantes sin esta patologia tuvieron sélo 22 bebés
prematuros (7%). OR= 5.0657, IC: (2.8847-8.8954), valor p <0.005. La
preeclampsia fue le entidad mas frecuente en el grupo de las gestantes
expuestas, representando un 77%. La caracteristica asociada al riesgo en las
gestantes con esta entidad fue la nuliparidad siendo OR=1.7343, IC: (1.0642
- 2.8264), valor p <0.005 y que la subcategoria de prematuros moderados a
tardios fue la mas frecuente, representando un 43.6% del total de 140 recién
nacidos de madres con esta patologia.

CONCLUSIONES: El estudio concluye en que los Trastornos Hipertensivos
del Embarazo expresan asociacion en relacion a la Prematuridad, donde se
puede afirmar que la gestantes que presentan esta patologia tiene un 5.0657
de riesgo probable para presentar recién nacidos prematuros en comparacion
a las gestantes sin esta patologia.

PALABRAS CLAVES: Trastornos Hipertensivos del embarazo, Recién

Nacido, Prematuridad, Asociacion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if hypertensive disorders of pregnancy are
associated with prematurity in pregnant women treated at the Gynecology -
Obstetrics Service of the National Hospital Sergio E. Bernales in the period
January - December 2017.

METHODOLOGY: Analytical study, of cases and controls. The instrument
used was the collection form through which the corresponding data of each
history was extracted in the Archive area of the National Hospital Sergio E.
Bernales of 280 pregnant women dividing them into 140 cases and another
140 controls. To determine the relationship between qualitative variables Chi -
square X2, Odds Ratio and the respective 95% confidence interval were used
in the statistical program SPSS version 23.

RESULTS: Of the 280 pregnant women studied, it was found that of the total
of pregnant women with these disorders they had 68 premature babies (24%)
while in pregnant women without this condition they had only 22 premature
babies (7%). OR = 5.0657, IC: (2.8847-8.8954), p value <0.005. Preeclampsia
was the most frequent entity in the group of pregnant women exposed,
representing 77%. The characteristic associated to the risk in pregnant women
with this entity was nulliparity with OR = 1.7343, CI: (1.0642 - 2.8264), p value
<0.005 and that the subcategory of moderate to late preterm infants was the
most frequent, representing 43.6% of the total of 140 newborns of mothers
with this pathology.

CONCLUSIONS: The study concludes that the Hypertensive Disorders of
Pregnancy express association in relation to the Prematurity, where it can be
affirmed that the pregnant women that present this pathology has a 5.0657 of
probable risk to present premature newborns in comparison to the pregnant
women without this pathology.

KEYWORDS: Hypertensive disorders of pregnancy, Newborn, Prematurity,

Association.
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PRESENTACION

Esta patologia representa un conjunto de entidades que acaecen en la
gestacion desde las primeras semanas y hasta en el postparto, ocasionadas
por diversos mecanismos fisiopatolégicos que tienen como sintoma comun y
principal la hipertension arterial; los cuales son causa de morbimortalidad
materno perinatal considerandose un dilema significativo de la salud publica y
también de los paises con desarrollo intermedio como el nuestro. El
diagndstico temprano de estas patologias puede aminorar la incidencia de

complicaciones maternas y resultados perinatales adversos.

El presente estudio se encuentra comprendido: capitulo uno, el problema de
la investigacion, la formulacion del problema, la justificacion del problema, el
objetivo general, los objetivos especificos, y el proposito de esta estudio. En
el capitulo dos, se desarrollan la parte teérica indicando los antecedentes
internacionales y nacionales, la base teodrica relacionada al problema de
investigacion y la hipétesis. En el capitulo tres se realizo la metodologia de
estudio en donde se menciond el tipo de estudio empleado, el area, la
poblacién, la muestra, la técnica e instrumento de la recoleccién de datos,
disefio de recoleccion y la técnica de procesamiento de datos. En el capitulo
cuatro; se obtuvo los resultados con cada una de sus interpretaciones, y las
discusiones. Para finalizar en el dltimo capitulo; se demuestran las

conclusiones y finalmente se detallan las recomendaciones.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los desafios en los cuales hoy se enfrentan los sistemas de salud en
Latinoamérica y particularmente PerG en la atencion a la gestante estan
sometidos a la dificultad de adaptarse a los cambios que genera la poblacion
en riesgo y a sus padecimientos. Esta poblacion tan vulnerable requiere en
primer lugar de un acceso inmediato al tratamiento oportuno y a un servicio
de calidad donde el recurso humano es y seré el principal protagonista. Se
sabe también que esta poblacion tiene acceso limitado a campafias de salud
desencadenando de esta manera la falta de informacién adecuada y mas adn
la no asistencia a sus controles prenatales desde los inicios de su gestacion.
Es por ello que resulta primordial brindar la informacion sobre el cuadro clinico
de estos trastornos hipertensivos los cuales aparecen como entidades
capaces de desencadenar diversas patologias y complicaciones. Estas
entidades de caracter trascendente continlan siendo un problema mayor de
salud. Por lo tanto es de suma importancia identificar y diagnosticar de forma
temprana a las gestantes con algun tipo de estos trastornos reconociendo de

esta manera a la poblacion mas susceptible en desarrollar complicaciones.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

Pregunta Principal:

¢, Cual es la asociacion entre los trastornos hipertensivos del embarazo y la
prematuridad en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia -
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero -
Diciembre 2017?

Preguntas Especificas:

1.¢Cudles son los tipos de trastornos hipertensivos del embarazo presentes
en las gestantes diagnosticadas que fueron atendidas en el Servicio de
Ginecologia - Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 20177

2. ¢ Cuédl es la caracteristica asociada al riesgo de trastornos hipertensivos del
embarazo en las gestantes que fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia
- Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero -
Diciembre 2017?

3. ¢Cudl es la subcategoria de prematuros mas frecuente en las gestantes
diagnosticadas que fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia -
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero -
Diciembre 20177



1.3 JUSTIFICACION.

La presente investigacion se realizé con el motivo de contribuir al personal de
salud la informacion sobre los distintos tipos de trastornos hipertensivos y su
asociacion significativa con la prematuridad cuyos resultados de cada uno de
ellos podran sistematizarse en una propuesta para incorporar nuevas
interpretaciones sobre la repercusion de los mismos en los resultados

perinatales.

Esta investigacion pretende también brindar un aporte al desempefio diario
del personal de salud tratante en la inmediata y oportuna atencion de
gestantes que cursan con algun tipo de los trastornos hipertensivos del
embarazo evitando de esta manera las posibles repercusiones en la salud de

las mismas y en sus recién nacidos.

La presente investigacion fue realizada a través de un estudio analitico el cual
mediante la relacion entre sus dos variables cualitativas demostré el riesgo
que ofrece una gestacibn en relacion al desarrollo de prematuridad
proponiendo de esta manera generar un mayor énfasis en el personal de salud
sobre el adecuado diagndstico de estas patologias que son motivo de estudio

y de investigacion.

Y por ultimo, se realiz6 para reconocer de forma oportuna a las gestantes con
trastornos hipertensivos y de esta manera disminuir los casos de recién
nacidos prematuros, lo cuales generan un gran impacto social en la familias

afectadas y en la economia de nuestro medio.



1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar si los trastornos hipertensivos del embarazo se asocian a la
prematuridad en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia —
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero -
Diciembre 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar los tipos de los trastornos hipertensivos del embarazo presentes
en las gestantes diagnosticadas que fueron atendidas en el Servicio de
Ginecologia — Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 2017.

2. Determinar la caracteristica asociada al riesgo de trastornos hipertensivos
del embarazo en las gestantes que fueron atendidas en el Servicio de
Ginecologia - Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 2017

3. Identificar la subcategoria de prematuros mas frecuente en las gestantes
diagnosticadas que fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia —
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero -
Diciembre 2017.



1.5 PROPOSITO.

Profundizar el conocimiento del profesional de Salud acerca de los trastornos
hipertensivos del embarazo debido a que estas entidades representan todavia
un dilema de salud a nivel nacional y mundial. El estudio constante de estos
estados hipertensivas, fundamentalmente de la preeclampsia y eclampsia es
muy importante debido a que en nuestro medio son fuente de mortalidad
materna y como profesionales de la salud debemos estar capacitados para
diagnosticar de modo temprano estas patologias; reduciendo de esta manera

la aparicion de complicaciones.

Se espera conseguir que a futuro el presente estudio tenga como aporte
principal la contribucién estadistica e informativa sobre los casos
diagnosticados de estos trastornos hipertensivos y su asociacion directa con
la prematuridad, contribuyendo de esta manera al mejoramiento del accionar
meédico basandose de forma exclusiva en el bienestar materno fetal y con la

disminucién de las muertes materno perinatales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

Antecedentes Internacionales.

Vats Kritika, Mohini P. (2016) en la India en su publicaciéon: “Estudio del
resultado fetal en trastornos hipertensivos del embarazo en un hospital
de maternidad de atencion terciaria de Delhi”.

Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo estudiar el resultado perinatal de
este grave trastorno en el embarazo. Metodologia: Estudio analitico, de
casos y controles. Su muestra estuvo conformada por 100 mujeres
embarazadas que presentaron trastornos hipertensivos y se compararon con
100 mujeres sin esta patologia en el Hospital de Kasturba, Nueva Delhi desde
enero de 2014 a Diciembre de 2014. Los datos recopilados se codificaron en
variables las cuales fueron analizadas utilizando pruebas como chi-cuadrado
y Test exacto de Fisher. Conclusiones: Concluyéo que los embarazos
complicados con trastornos hipertensivos estan asociados con el resultado
fetal y neonatal adverso en términos de prevalencia de la restriccion del
crecimiento intrauterino, prematuridad, puntaje de APGAR al nacer bajo y

muerte neonatal temprana??.

Cruz Barbosa, I. (2015) en Brasil en su publicacion: “Resultados
maternos y fetales en mujeres con trastornos hipertensivos del
embarazo: el impacto de la atencion prenatal”.

Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo demostrar las caracteristicas
epidemioldgicas de cada mujer con Trastornos Hipertensivos en un Hospital
de referencia terciario brasilefio. Metodologia: Estudio analitico de cohorte
retrospectiva, su muestra estuvo constituida por 1501 mujeres con esta
patologia en un Hospital Terciario en un periodo de 4 afios. Se utilizé una
prueba de proporciones para hallar diferencias entre dos proporciones. Odds
ratio se usaron para comparar la asociacion de complicaciones maternas y

fetales con cuidado prenatal. Conclusiones: Concluy6 que la Eclampsia y la



Hipertension cronica con Preeclampsia superpuesta se estan asociadas con
tasas de mortalidad para las gestantes y sus fetos, mientras que los controles

prenatales completos estan asociados a una mejoria materna y fetal??,

Jiménez Paucar, T. (2017) en Ecuador en su estudio: “Factores de riesgo
y complicaciones materno fetales segun el tipo de trastorno hipertensivo
en el embarazo en pacientes atendidas en el Hospital General Isidro
Ayora de Loja”.

Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar los factores de Riesgo
y las complicaciones materno - fetales segun el tipo de trastorno hipertensivo
en el embarazo. Metodologia: Estudio descriptivo; su muestra estuvo
constituida por 45 gestantes con el diagndstico de algun trastorno
hipertensivo en el Hospital General Isidro Ayora de Loja en el 2016.
Conclusiones: Concluyo que del total de las pacientes el 42,2% presentaron
preeclampsia y 28,8% hipertension gestacional. Referente a las
complicaciones fetales; el 77.8 % de pacientes con diagnostico de esta
patologia no presenté complicaciones en su embarazo, se evidencia que un
2,2% de pacientes con preeclampsia e hipertension gestacional presentaron

retardo del crecimiento intrauterino entre otras complicaciones 23.

Morales Garcia, B. (2017) en Cuba en su publicacién: “Trastornos
hipertensivos durante el embarazo en gestantes del Policlinico
Universitario "Santa Clara" (2015-2016)”.

Realizé un estudio que tuvo como objetivo describir el comportamiento de los
trastornos hipertensivos en las gestantes. Metodologia: Estudio de tipo
descriptivo, su muestra de estudio estuvo constituida por 52 gestantes que
culminaron su embarazo, las cuales pertenecen al Policlinico Docente "Santa
Clara". Conclusiones: Concluyé que estos trastornos se presentan mas en
mujeres que se hallan en edades extremas de la etapa reproductiva (30,8%).
Se presentd mayormente en nuliparas (34,6 %) y primiparas (28,8 %) con

embarazos a término completos y hubo elevado indice de inducciones del



parto y cesareas®

Delance Reyes, K. (2017) en Cuba en su estudio: “Caracterizacion de la
hipertension inducida por el embarazo en el hospital gineco-obstétrico
Fe del Valle Ramos”.

Realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar las caracteristicas mas
importantes de las pacientes con hipertension inducida por el embarazo.
Metodologia: Estudio descriptivo, su muestra estuvo constituida por 70
gestantes diagnosticas con esta patologia. Se obtuvo la informacién de los
carnets obstétricos de las gestantes y la historia clinica individual lo que
garantizé la uniformidad en los resultados. Conclusiones: Concluy6 que la
enfermedad asociada mas relevante fue la hipertensién arterial croénica,
conjuntamente con las pacientes con edad gestacional entre 36 a 41.6

semanas y en su mayoria demandaron un parto distécico por cesarea?®.

Antecedentes Nacionales.

Lopez Vargas, V. (2016) en Perid en su estudio: “Prevalencia de
Trastornos Hipertensivos en gestantes hospitalizadas en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue en el periodo enero- diciembre del 2015”.

Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los
tipos de trastornos hipertensivos en gestantes hospitalizadas en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue. Metodologia: Estudio descriptivo, su muestra
estuvo conformada por 142 pacientes con el diagnostico de estas patologias.
La informacion obtenida fue mediante la revision de las historias
procesdndose mediante medidas de distribucion de frecuencia.
Conclusiones: Concluyé que la hipertensién gestacional es el tipo mas
frecuente de estas patologias, que las multigestas tienen mayor prevalencia
de esta patologia y el rango de 37 — 40 semanas es la edad gestacional mas

frecuente 25,



Pasquel Silva, M. (2016) en Peru en su estudio: “Factores de riesgo
asociados aenfermedad hipertensiva inducida por el embarazo. Hospital
Regional de Loreto. Enero - Diciembre 2015”.

Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a Enfermedad Hipertensiva inducida por el embarazo.
Metodologia: Estudio analitico, de casos y controles, su muestra estuvo
constituida por 64 pacientes que cursaron con esta patologia y 128 controles
sin esta patologia. Se tomaron dos controles por casa caso, y los controles
fueron pareados considerando la edad de los casos. Conclusiones: Concluy6
que existe una relacion positiva entre la preclamsia y la edad avanzada, es
decir, una gestante con 35 afios a mas tiene 9.3 veces mayor probabilidad de
tener preeclampsia. Con lo que respecta a la paridad, ser multigesta

representa un 2.3 de probabilidad en desarrollar esta patologia?’.

Inchaustegui Lozano, N. (2015) en Peru en su estudio: “Factores de
riesgo y resultados perinatales en gestantes con preeclampsia en el
Hospital Regional de Loreto entre enero a diciembre del 2014”.

Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y
los resultados perinatales en gestantes con preeclampsia. Metodologia:
Estudio analitico, de casos y controles, su muestra estuvo conformada por
136 madres divididas en casos con esta patologia y su respectivo producto;
controles sin preeclampsia y su respectivo producto. Conclusiones:
Concluye gue los recién nacidos de madres preeclampticas tienen 11.37
veces mas probabilidad de tener un menor peso que recién nacidos de madres

sanas?s.

Tuesta Medina, H. (2017) en Peru en su estudio: “Estudio de factores
asociados a Preeclampsia y su relacion con Hipertension Postparto”.

Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar si los factores:
prematuridad del recién nacido, antecedentes de trastornos hipertensivos,

obesidad y diabetes pregestacional o gestacional; asociados a preeclampsia,



estan relacionados con Hipertension postparto. Metodologia: Estudio
Analitico de Cohortes prospectivas. Su muestra estuvo constituida por un
grupo expuesto de 30 casos y un grupo no expuesto de 30 casos.
Conclusiones: Concluye que las gestantes preeclampticas tuvieron 2,4
veces mas riesgo de padecer hipertension postparto, respecto del grupo no

expuesto?®,

Torres Ruiz, S. (2016) en Peru en su estudio: “Factores de riesgo para
preeclampsia en un hospital de la amazonia peruana”.

Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los
factores riesgo y la presencia de preeclampsia. Metodologia: Estudio
analitico, de casos y controles. Su muestra estuvo conformada por 80
gestantes con esta patologia y 80 sin esta patologia atendidas en el Hospital
Iquitos César Garayar Garcia de lquitos-Peru de enero a septiembre del 2015
Para el analisis se aplicé la prueba de chi cuadrado. Conclusiones: Concluye
gue los factores riesgo para esta patologia son: tener de 35 afios a mas, residir
en zona rural, poseer un grado de instruccién primaria o sin estudios, ser

nulipara y haber realizado solamente de cero a cinco controles prenatales®°.
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2.2 BASE TEORICA

Segun la OMS en el 2013: publicé que los trastornos hipertensivos tienen
afectacion al 10% de todas las gestantes a nivel mundial. Esta patologia es
una causa gravitante de la morbilidad aguda severa, a largo plazo
discapacidad y muerte en gestantes y bebés?.

La OPS en el 2014: publico que en el 2013 se hallaron 77 defunciones en
madres por cada 100.000 nacidos vivos en Latinoamérica y que dentro de las
causas principales en toda América Latina los trastornos hipertensivos
ocuparon el 14%?2.

En Perl estos trastornos hipertensivos afectan al 7 — 10 % de la poblacion
gestante y que en el 2015 representd la segunda causa de muerte materna
durante el embarazo (31%)3.

Estos trastornos son un conjunto de patologias que aparecen durante la
gestacion, parto o puerperio, cuya caracteristica en comun es la presencia de
hipertension arterial, 140 mmHg / 90 mmHg o mas, acompafada por una
sintomatologia caracteristica que permite clasificarla segun su severidad®.
Estas mediciones deben confirmarse mediante lecturas repetidas durante
varias horas. El aumento de la presion sanguinea ha sido asociado con
factores adversos maternos y neonatales, por lo tanto, ambos son

importantes?®,

Estos Trastornos tienen mas probabilidad de aparecer en gestantes con las
siguientes caracteristicas’: 1. Estar expuestas por vez primera a las
vellosidades coridnicas. 2. Estar expuestas a una mayor cantidad de estas
vellosidades, por ejemplo: en el embarazo gemelar o en la mola hidatidiforme.
3. Tener trastornos preexistentes, los cuales generan la activacion de las
células endoteliales o inflamatorias, como diabetes, nefropatia o enfermedad
cardiovascular. 4. Presentar una predisposicion genética de hipertension la
cual se manifiesta durante la gestacion’. Las posibles causas de la aparicion

de estos trastornos se deben a: 1. La placentacion con invasion del trofoblasto
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anormal de vasos uterinos. 2. Presencia de una intolerancia inmunitaria
materna, paterna y fetal. 3. Una inadecuada adaptacion de la gestante a las
variaciones inflamatorias del embarazo normal. 4. Los genes inducidos
predisponentes e influencias epigenéticas’. La patogenia de estas entidades
se basan en: 1. El Vasoespasmo, que es la constriccion vascular periférica
que origina una hipoperfusion la cual conduce a hipertensién arterial
subsiguiente. 2. La activacion de Células endoteliales, la cuales se producen
por la disminucién de la liberacion de sustancias vasodilatadoras, éstas a su
vez aumentan las vasopresoras y por ende secreten sustancias que
promueven la coagulacion. 3. Oxido Nitrico: Potente vasodilatador que
mantiene el organismo de la gestantes vasodilatado contribuyendo de esta

manera al riego fetoplacentario”.

En las etapas iniciales del embarazo los cambios fisiopatolégicos aumentan
en intensidad y repercuten durante todo el embarazo, haciéndose evidente
con la sintomatologia que se presenta, poniendo riesgo tanto la vida de la
madre como del recién nacido. Las distintas consecuencias maternas de esta
patologia se dividen en sistemas organicos aislados: 1. Aparato
Cardiovascular: aumento de la postcarga cardiaca causado por la hipertension,
precarga cardiaca afectada por la hipovolemia y activacion endotelial con la
subsiguiente extravasacion endotelial hacia el extracelular y en grado
considerable, hacia los pulmones. 2. Cambios hematicos: Trombocitopenia y
cambios en la coagulacion influyendo en el factor VIII. 3. Rifiones: Perfusion
renal y filtracion glomerular reducidas. 4. Higado: Hemorragia periportal y
aumentos asintomaticos de transaminasas hepaticas. 5. Cerebro: Hemorragia
intracerebral, cambios visuales y secuelas neurocognitivas a largo plazo. 6.
Perfusién Uteroplacentaria: Afectada por el espasmo vascular debido a la los
defectos de la invasion trofoblastica y en la placentacién. Esta Ultima es
responsable de la restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro y

desprendimiento placentario’.
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Clasificacion de los trastornos: Las pautas de la Sociedad Americana de
Hipertension utilizd esta clasificacion considerando®:  1.Hipertension
gestacional. 2. Sindrome de preeclampsiay eclampsia. 3. Hipertension arterial
crénica. 4. Preeclampsia superpuesta a hipertension crénica > 7. Es importante
diferenciar la preeclampsia y la eclampsia respecto de otros trastornos
hipertensivos’. Esta clasificacion refleja la fisiopatologia de las condiciones
constituyentes, asi como los posibles riesgos perinatales. Esta clasificacion
ha sido adoptada por numerosos Organismos internacionales, que difieren
principalmente en si requieren proteinuria 0 no para el diagndstico de

preeclampsial®.

1. Hipertension gestacional: se establece cuando se obtiene presion arterial
de 140/90 mmHg o mas por vez primera luego de las veinte semanas pero en
quienes no se identifica proteinuria’. Por lo tanto es un marcador importante
con respecto al seguimiento y las decisiones de medicina preventiva®. Se
caracteriza también por ser la hipertensién de primer inicio después de las
veinte semanas de gestacion sin ninguna caracteristica materna o fetal de
preeclampsia, seguida del retorno de la presion sanguinea a normal dentro de

los 3 meses posteriores al parto®®.

2. Preeclampsia — Eclampsia: Patologia hipertensiva especifica con
afectacion a multiples érganos. Usualmente acaece luego de las veinte
semanas mayormente cerca del término. La preeclampsia es descrita por la
manifestacion de hipertension y la existencia proteinuria: presion arterial
sistélica de 140 mm Hg o mas, una presion arterial diastolica de 90 mm Hg o
mas, o ambas. Es leve hasta que los niveles alcanzan o superan los 160 mm
Hg y 110 mm Hg. Para el diagnostico se requiere al menos dos
determinaciones con al menos 4 horas de diferencia, cuando se enfrenta a
hipertension severa, esta se confirma dentro de un tiempo mas corto para
facilitar la terapia oportuna®. La proteinuria de 24 horas es igual o superior a

300 mg en 24 horas o la relaciéon de la proteina medida a creatinina en una
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sola orina miccional mide o excede 3.0 mg/ dL, denominada relacién proteina

/ creatinina®.

La eclampsia es la etapa en donde se encuentras convulsiones y es una de
las manifestaciones méas severas de la enfermedad. Precedido por cefalea
constante e hiperreflexia®. Pueden aparecer antes durante y después del
trabajo de parto’. El diagnéstico de preeclampsia deberia conducir a un
aumento de la observacion y vigilancia que es apropiada para condiciones
que pueden simular preeclampsia’®. Se puede hacer un diagnéstico de
preeclampsia cuando surge hipertension después de las veinte semanas y
estd acompariado por uno o mas de los siguientes signos de afectacion?®®: 1.
Afectacion renal: a. Proteinuria significativa: una proporcién proteina /
creatinina en la orina = 30 mg / mmol. b. Creatinina sérica o plasmética> 90
pgmol / L. c. Oliguria: <80mL / 4 h. 2. Participacidbn hematoldgica:
a.Trombocitopenia <100.000 / uL. b. Hemadlisis: esquistocitos o fragmentos de
glébulos rojos en la pelicula sanguinea, bilirrubina elevada, lactato elevado
deshidrogenasa> 600 mUIl / | y haptoglobina disminuida. c. Coagulacion
intravascular diseminada. 3. Participacién del higado: a. Aumento de las
transaminasas seéricas. b. Dolor severo epigastrico y / o del cuadrante superior
derecho. 4. Participacion neuroldgica: a. Convulsiones (eclampsia) b.
Hipereflexia con clonus sostenido. c. Dolor de cabeza persistente y nuevo. d.
Trastornos visuales persistentes (fotopsias, escotomas, ceguera cortical,
reversible posterior sindrome de encefalopatia y vasoespasmo retinal) e.

Accidente cerebro vascular y 5. Edema pulmonar'®

3. Hipertension Hipertension arterial cronica: Esta categoria incluye la
hipertension esencial, asi como la hipertensién secundaria a una gama de
condiciones®®. Las causas secundarias importantes de la hipertensién crénica
en el embarazo incluyen: 1. Enfermedad renal cronica. 2. Trastornos
Endocrinos. 3. Lupus eritematoso sistémico. 4. Sindrome de Cushing e

hiperaldosteronismo primario. 5. Coartacion de la aorta. En ausencia de
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cualquiera de las condiciones anteriores, es probable que una mujer con
presion arterial alta en la primera mitad del embarazo tendra hipertension

esencialt®”.

4. Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica: En algunas mujeres con
hipertension crénica, su presion arterial aumenta a cifras notablemente
anormales, por lo regular después de las 24 semanas’. Si la agravacion de la
preexistente se acompafia de proteinuria de inicio reciente se diagnostica
preeclampsia superpuesta. También tiende a ser mas grave y muchas veces
se acompafia de restriccion del crecimiento fetal®>. En mujeres con proteinuria
preexistente, el diagndstico de preeclampsia superpuesta es a menudo dificil
ya que la proteinuria preexistente normalmente aumenta durante el embarazo.
En tales mujeres los aumentos sustanciales de proteinuria y la hipertension
deberian levantar sospechas de preeclampsia y, por lo tanto, justificaria una
vigilancia mas estrecha, pero el diagndstico no es seguro sin el desarrollo de

otras caracteristicas sistémicas maternas o efectos fetales?®.

Investigacion de la hipertension de nueva aparicion luego de las veinte
semanas: Mujer que presente hipertension nueva luego de las veinte semanas
de gestacion debe ser evaluada. Inicialmente, la evaluacion y la gestion en
una unidad de evaluacion seran apropiadas si se detectan caracteristicas de
la preeclampsia, indicando el ingreso al hospital. La presencia de hipertension
severa, dolor de cabeza, dolor epigastrico, oliguria, nauseas y vémitos son
signos ominosos que deberian conducir a una admision y gestion urgentes,
como cualquier preocupacion sobre el bienestar fetal'®. Las siguientes
examenes deben realizarse en todas las mujeres con hipertension de nueva
aparicion: 1. Proporcibn de Proteinas/Creatinina en Orina. 2. Conteo
sanguineo completo. 3. Creatinina, electrolitos, urea. 4. Pruebas de funciéon
hepatica. 5. Evaluacion ecografica del crecimiento fetal y Doppler de la arteria

umbilical®®.
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Segun OMS considera que un recién nacido prematuro es aquel que viene al
mundo antes de las 37 semanas de gestacidn y estima que cada afio se da
lugar al nacimiento de unos quince millones de nifios prematuros®. En nuestro
medio en el 2014 la prematuridad fue la primera causa de mortalidad neonatal
ocupando el 29%* En el 2015 las complicaciones relacionadas con la
prematuridad fueron causantes de un millon de defunciones en menores de 5
afios®. La gran mayoria que sobrevive, sufre de algin tipo de discapacidad de
por vida®.

La estimacion de la edad gestacional resulta elemental para ofrecer una
atencion dirigida en prever los problemas relacionados a ella, especialmente

en los prematuros?é,

La clasificacion mas utilizada es la valoracién propuesta por Capurro!’, la cual
emplea las siguientes peculiaridades: 1. La formacion del pezén. 2. La textura
de la piel. 3. La forma de la oreja. 4. El tamafio de la mama. 5. Los surcos
plantares. También forman parte de la evaluacion 2 neuroldgicos: 1. El signo
de la bufanda y 2. El signo cabeza en gota. Consiste en dos estimaciones:
Capurro A (7 parametros) y Capurro B (5 fisicos). La edad gestacional se
calcula segun la férmula: Capurro A: Edad gestacional = (puntuacion + 200) /
7 y Capurro B: Edad gestacional = (puntuacion + 204) / 7*8. La OMS clasifica
a los nifios prematuros en subcategorias®: 1. Prematuro extremo: Nacido entre
las 22 a 27 semanas de gestacion. 2. Prematuro intermedio: Nacido entre las
28 a 31 semanas de gestacion. 3. Prematuro moderado a tardio. Nacido entre

las 32 a 36 semanas de gestacion?®.

La edad materna es un antecedente biodemografico que adquiere relevancia
en el periodo fértil. La gestacion que surge antes de los veinte afios y después
de los 35 afios, esta relacionada a un mayor riesgo materno y perinatal,
entonces, en menores de 20 afios implica un riesgo bioldgico y social; en

mujeres de 35 afios 0 mas se relaciona a un aumento del riesgo de presentar
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patologias maternas cronicas como la hipertension en la gestacion, que traen

como desenlace una mayor probabilidad de muerte materna y perinatal®.

La atencidn prenatal es la supervision y evaluacion integral de la gestante y el
feto de forma periédica, destinadas a la prevencion, diagndstico y tratamiento
de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal®*.
Los controles prenatales son las visitas programadas en la gestante para
vigilar el desarrollo del embarazo y alcanzar una evaluacién integral de la
gestante y el feto®. Segln el INMP esta atencion es realizada por el profesional
de salud y debe iniciarse lo mas temprano posible. Se estima como minimo
gue una gestante debe recibir seis atenciones prenatales, distribuidas de la
forma subsecuente: 1. Dos atenciones antes de las 22 semanas. 2. Latercera
atencion entre las 22 a 24 semanas. 3. Las cuarta atencion entre las 27 a 29
semanas. 4. La quinta atencion entre las 33 a 35 semanas y 5. La sexta entre
las 37 a 40 semanas?!t.

La paridad es la clasificacién segun el nUmero de hijos vivos o muertos que
haya tenido la mujer®. Paridad: se define como el nimero total de partos tanto
eutdcicos como distécicos del producto de la gestacién divididos en vivos o
muertos con un peso =2 500 gramos y una EG > a 22 semanas. Esta
caracteristica se clasifica en: - Nulipara: mujer que no ha pasado por el
proceso de parto. - Primipara: mujer que ha pasado por el proceso de parto
en una ocasion. - Multipara: mujer que ha pasado por el proceso de parto en
dos o mas oportunidades. - Gran multipara: mujer que ha pasado por el
proceso de parto en cinco o mas oportunidades?. Se debe tener en cuenta
que la gestante nulipara se encuentra en riesgo para el desarrollo de

preeclampsiall.
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2.3 HIPOTESIS
Hipotesis General:

HI: Los trastornos hipertensivos del embarazo si estan asociados a la
prematuridad en gestantes atendidas del Servicio de Ginecologia — Obstetricia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero - Diciembre 2017.

Hipotesis General Nula:

H@J: Los trastornos hipertensivos del embarazo no estan asociados a la
prematuridad en gestantes atendidas del Servicio de Ginecologia — Obstetricia

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero - Diciembre 2017.

Hipotesis Especificas:

1.Si son la Hipertensién gestacional, la Preeclampsia, la Eclampsia, la
Hipertension arterial crénica y la Preeclampsia superpuesta a hipertensién
cronica los tipos de los trastornos hipertensivos del embarazo presentes en
las gestantes diagnosticadas que fueron atendidas en el Servicio de
Ginecologia — Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 2017.

2. Si es la Nuliparidad la caracteristica asociada al riesgo de trastornos
hipertensivos del embarazo en las gestantes que fueron atendidas en el
Servicio de Ginecologia - Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el periodo Enero - Diciembre 2017.

3. Si son los prematuros moderados a tardios la subcategoria mas frecuente
en las gestantes diagnosticadas que fueron atendidas en el Servicio de
Ginecologia — Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 2017.
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2.4 VARIABLES

- Variable Independiente:
Trastornos Hipertensivos del Embarazo.
- Variable Dependiente:
Prematuridad.

- Variables Intervinientes:

Edad Materna.

Numero de Controles Prenatales.

Paridad

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Hipertension gestacional: Presion arterial de 140/90 mmHg o mas por vez
primera después de las veinte semanas de gestacion pero en quienes no se

identifica proteinuria®®.

Preeclampsia: Presion arterial de 140/90 mmHg o mas y proteinuria de inicio

reciente que ocurre después de las 20 semanas de gestacion'®.

Eclampsia: Convulsiones tipo tonico clénicas en una mujer con diagndéstico de

preeclampsia y en quien se han descartado otras causas?®.
Hipertension arterial cronica: Presion arterial de 140/90 mmHg o mas
conocida antes de la concepcion o detectada antes de las veinte semanas de

gestacion pero que persiste a las 12 semanas tras el parto™©.

Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica: Presion Arterial de 140/90

mmHg o mas en las primeras 20 semanas, pero sin proteinuria, en quienes
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posteriormente aparece proteinuria igual o mayor de 300 mg/dL*°.

Prematuridad: Segun la edad gestacional es el neonato nacido entre las 22 y

37 semanas de gestacion?.

Edad materna: La edad es un antecedente biodemografico medido en afios

cumplidos?®®.
Controles Prenatales: Son las visitas programadas para supervisar el
desarrollo del embarazo y obtener una evaluacion integral de la gestante y el

feto®.

Paridad: Es el nimero total de partos tanto eutécicos como distocicos del

producto de la gestacion®.

Nulipara: Mujer que nunca ha presentado embarazo con resultado de feto

viable®.

Primipara: Mujer que ha tenido un embarazo con resultado de feto viable®.

Multipara: Mujer que ha tenido dos o0 mas embarazos con resultado de fetos

viables®.

Gran multipara: Mujer que ha tenido cinco o mas embarazos con resultado de

fetos viables®.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE ESTUDIO.

Analitico, de casos y controles.

3.2 AREA DE ESTUDIO.

El area para el siguiente estudio fue:
Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Una gestante hospitalizada para la atencién de parto.

3.3 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién de estudio:

Estuvo constituida por el total de 5,499 gestantes hospitalizadas para la
atencién de parto en el Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero — Diciembre 2017 y que

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién: (Casos):

1.Pacientes gestantes hospitalizadas para la atencion del parto y con
diagnéstico de un tipo de los Trastornos hipertensivos del Embarazo durante
el periodo comprendido entre 01 de enero del 2017 hasta el 31 de diciembre
del 2017.

2. Pacientes gestantes hospitalizadas con edad gestacional al parto mayor de
22 semanas durante el periodo comprendido entre 01 de enero del 2017 hasta
el 31 de diciembre del 2017.

3. Pacientes que cuentan con historia perinatal completo para la extraccion de
datos del recién nacido.

4. Se incluyeron todas las edades.

Criterios de Inclusion: (Controles):
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1.Pacientes gestantes hospitalizadas para la atencién del parto sin el
diagndstico de un tipo de los trastornos hipertensivos del Embarazo durante
el periodo comprendido entre 01 de enero del 2017 hasta el 31 de diciembre
del 2017.

2. Pacientes gestantes hospitalizadas con edad gestacional al parto mayor de
22 semanas durante el periodo comprendido entre 01 de enero del 2017 hasta
el 31 de diciembre del 2017.

3. Pacientes que cuentan con historia perinatal completo para la extraccién de
datos del recién nacido.

4. Se incluyeron todas las edades.

Criterios de Exclusion (Casos y Controles):

1. Pacientes gestantes hospitalizadas con edad gestacional al parto menor de
22 semanas durante el periodo comprendido entre 01 de enero del 2017 hasta
el 31 de diciembre del 2017.

2. Pacientes que cuenten con historia perinatal incompleta.

3. Pacientes con inmunodeficiencias.

4. Pacientes con comorbilidades: endocrinopatias, cardiopatias, nefropatias,
neumopatias y hepatopatias.

5. Pacientes fallecidas y/o referidas a otros hospitales.

Muestra de estudio:

Estuvo constituida por el total de 280 historias perinatales de gestantes
hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero — Diciembre 2017 que
cumplieron con los criterios de seleccion; fueron seleccionadas mediante
Muestreo no probabilistico por conveniencia la cual comprendi6 de un listado

de 140 casos y otro de 140 controles, posteriormente se escogiod en primer
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término a los casos y luego en segundo término a los controles y asi

sucesivamente hasta completar el total de la muestra de 280.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se solicitd el permiso respectivo para la recoleccion de datos al Area de
Docencia e Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Enero
del 2018. Se recolect6 los datos de todas las gestantes que cumplieron con
los criterios de seleccién mediante sus respectivas historias clinicas en el Area
de Archivo del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el mes de Enero del
2018 desde donde:

1. Se seleccion6 por muestreo no probabilistico y por conveniencia a las
gestantes pertenecientes a cada uno de los grupos de estudio.

2. Se recogieron los datos significativos correspondientes a las variables en
estudio las cuales se incorporaron en la ficha de recoleccién de datos.

3. Se continué con el llenado de la ficha de recoleccion de datos hasta
completar el tamafio de muestra en ambos grupos de estudio.

4. Se recogio la informacion de todas las fichas de recoleccién de datos con
la finalidad de elaborar la base de datos correspondiente para proceder a la

realizacion del andlisis estadistico.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para el disefio de la recoleccion de la informacion se utilizé6 una ficha de
recoleccion de datos que fue validada por un metodélogo, un estadistico y un
especialista en ginecologia — obstetricia, mediante la cual se logré analizar la
informacion requerida para la investigacion ya que reunié con los siguientes

requisitos: confiabilidad, validez y objetividad.
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Los registros de datos que fueron consignados en las correspondientes fichas
de recoleccién fueron tabulados en primera instancia en el programa Microsoft
Office Excel, posteriormente este documento se exporté al programa
estadistico SPSS 23, presentandose en cuadros de entrada simple y doble,
asi como en graficos de relevancia.

Analisis de datos:

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvo los datos de distribucion de frecuencias de las variables cualitativas

elaborandose cuadros de doble entrada.

Estadistica Analitica:

Para determinar la relacion entre variables cualitativas se utilizd pruebas no
paramétricas (Chi — cuadrado X2?) de independencia de criterios. Las
asociaciones fueron consideras significativas si la posibilidad de equivocarse
es menor al 5% (p <0.05)

Debido a que es un estudio que evalud la asociacion entre 2 variables a través
de un disefio de casos y controles; se obtuvo el Odds Ratio (OR) y se realizé

el calculo del intervalo de confianza al 95%.

DISENO DE CASOS Y PREMATURIDAD
CONTROLES
Sl NO
TRASTORNOS Si a b
HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO
NO c d

Odds Ratio = (ax d)/ (c xb)
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CAPI TULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1: Trastornos Hipertensivos del Embarazo como riesgo asociado
a Prematuridad en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia —
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero -
Diciembre 2017.

TRASTORNOS PREMATURIDAD TOTAL
HIPERTENSIVOS ~g| NO

DEL EMBARAZO

S 68 (49%) 72 (51%) 140
NO 22 (16%) 118 (84%) 140
TOTAL 90 190 280

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
Odds ratio = 5.0657 IC: (2.8847-8.8954)
Interpretacion:

Analizando la tabla N°1 se observa que la variable Trastornos Hipertensivos
del Embarazo expresa causalidad en relacién a la Prematuridad, a nivel
muestral se traduce que el valor del OR se encuentra en el rango de >1, donde
se puede afirmar que esta variable representa asociacion con prematuridad

en el contexto de riesgo probable.

TABLA N° 2: Pruebas de Chi-cuadrado de los Trastornos Hipertensivos del
Embarazo y Prematuridad en gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecologia - Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 2017.

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35,461 3 0,001
Razdn de verosimilitudes 36,956 3 0,001
Asociacion lineal por lineal 28,616 1 0,001
N de casos validos 280

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
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Interpretacion:

Analizando la tabla N° 2, se observa que dentro del recuento realizado la
prueba de asociacién Chi —cuadrado de Pearson tiene el valor de 35.461 >
7,8147; la cifra Sig. Asintotica (bilateral) = 0.001, p<0.005. Los cuales nos
indican que no existe la probabilidad de que se acepte la hipétesis nula. En
este cuadro significa el rechazo de la hip6tesis nula, es decir, estas variables

no son independientes.

TABLA N° 3: Tipos de Trastornos Hipertensivos del Embarazo en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo Enero - Diciembre 2017.

Casos Controle _
S Recuento Porcentaje
N° % N° %
Hipertension 4 1406 0 0% 20 14%
gestacional
Preeclampsia 108 77% 0 0% 108 7%
Tipo de HI.EcIamps_irfl 7 6% 0 0% 7 6%
ipertension
;:s::?el’rr]l;i IDalrger_ial 3 2% 0 0% 3 206
os del crénica
Embarazo Preeclampsia
superpuesta ., 400 5 o 2 1%
a hipertension
cronica
Total 140 100% O 0% 140 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

26



GRAFICO N° 1: Distribucion de los Tipos de Trastornos Hipertensivos del
Embarazo en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia — Obstetricia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero - Diciembre
2017

Tipos de Trastornos Hipertensivos del Embarazo
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80% 108
70%
«»n 60%
8
2 50%
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o
L 30%
20% 20
Preeclampsi
. L a
. . . Hipertension
Hipertension Preeclampsi . . superpuesta
. Eclampsia arterial
gestacional a crénica a
hipertensién
cronica
m Casos 14% 7% 6% 2% 1%

. Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Interpretacion:

En la tabla N° 3 y grafico N° 1, se puede observar que del total de las madres
gestantes que participaron en el estudio el 50% (140/280) de ellas presentaron
Trastornos Hipertensivos del Embarazo, en las cuales se identific6 que un
149% (20/140) present6 Hipertension Gestacional, un 77% (108/140) presento
Preeclampsia, un 6% (7/140) presentd Eclampsia, un 2% (3/140) presento
Hipertension arterial cronica y un 1% (2/140) presentd Preeclampsia

superpuesta a hipertension cronica.
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TABLA N° 4: Paridad en las gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecologia - Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 2017

Casos Controles

N° % N° % Recuento Porcentaje :)/alor de
Nulipara 62 22% 44 15% 106 37%
Primipara 21 8% 20 7% 41 159%  0.8229
Paridad Multipara 48 17% 66 24% 114 41%
Gran o 3% 10 4% 19 7%
Multipara
Total 140 50% 140 50% 280 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

GRAFICO Ne° 2: Paridad en las gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecologia — Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 2017.

Paridad
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Multipara
m Casos 22% 8% 17% 3%
m Controles 15% 7% 24% 4%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.
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Interpretacion:

En la tabla N° 4 y en el gréfico N° 2 se puede evidenciar que la mayor
poblacidn se encuentra en el grupo de Multiparas de las cuales representa el
17% (48/140) la poblacion de casos y el 24% (66/140) la poblacién de
controles, ocupando ambas poblaciones un 41% (114/280) del total de
gestantes. La segunda mayor poblacion se encuentra en el grupo de las
Nuliparas de las cuales representa el 22% (62/140) la poblacion de casos y el
15% (44/140) la poblacién de controles ocupando ambas poblaciones un 37%
(106/280) del total de gestantes. En la poblacién que se encuentra en el grupo
de las Primiparas se puede evidenciar que representa el 8% (21/140) la
poblacién de casos y el 7% (20/140) la poblacién de controles, ocupando
ambas poblaciones un 15% (41/280) del total de gestantes y por ultimo en la
poblacién que se encuentra en el grupo de las Gran Multiparas se puede
evidenciar que representa el 3% (9/140) la poblacién de casos y el 4%
(100/140) la poblacién de controles, ocupando ambas poblaciones un 7%
(19/280) del total de gestantes. Analizando las diferencias entre ambos grupos
(casos — controles) encontramos en la presente investigacion que la poblacion
de Casos estuvo conformada en su mayoria por gestantes nuliparas
representando el 22% del total de gestantes; mientras que en la poblacion de
controles estuvo conformada en su mayoria por gestantes multiparas
representando el 24% del total de gestantes. Analizando las diferencias entre
ambos grupos (expuestos — no expuestos) no presentaron diferencias

estadisticamente significativas. Valor de p= 0.8229.
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TABLA N°5: Nuliparidad como riesgo asociado a los trastornos Hipertensivos
del embarazo en las gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia -
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero -
Diciembre 2017.

Categoria de paciente
Casos Controles Total
Nuliparidad  Si 62 (44%) 44 (31%) 106
No 78 (56%) 96 (69%) 174
Total 140 140 280

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos.
OR: 1,7343. IC: (1.0642 - 2.8264)

Interpretacion:

Analizando la tabla N° 5 se observa que la variable Nuliparidad expresa
causalidad en relacion a los Trastornos Hipertensivos del Embarazo, a nivel
muestral se traduce que el valor del OR se encuentra rango de >1, donde se
puede afirmar que esta variable representa un riesgo probable de trastornos
hipertensivos del embarazo en el contexto de este analisis.

TABLA N° 6: Pruebas de Chi-cuadrado de Nuliparidad y Trastornos
Hipertensivos del Embarazo en las gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecologia - Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo Enero - Diciembre 2017.

gl Sig.
Valor Asintética (Bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,919 1 0.002
Razon de verosimilitudes 4.937 1 0.002
Asociacion lineal por lineal 4.901 1 0.002
N de casos validos 280

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.
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Interpretacion:

Analizando la tabla N° 6, se observa que dentro del recuento realizado la
prueba de asociacion Chi —cuadrado de Pearson tiene el valor de 4,919 >
3,8415; la cifra Sig. Asintotica (bilateral) = 0.002, p<0.005. Los cuales nos

indican que estas variables no son independientes.

TABLA N° 7: Edad de las gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia
— Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero -
Diciembre 2017.

Casos Controles
Recue Porcentaj Valorde
nto e p
N° % N° %
Menorde 18 g 490 26 906 34 1205 0.9750
anos
,\E,,d?d 18-35afios 99 35% 85 31% 184 66%
ate
ma Mayorde35 o4 1500 59 1006 62 22%
anos
Total 140 50% 140 50% 280 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.
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GRAFICO N° 3: Distribucion de la edad de las gestantes atendidas en el
Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el periodo Enero - Diciembre 2017.

Edad Materna
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Meno~r de 18 18 - 35 afios Mayo~r de 35
afios afios
m Casos 3% 35% 12%
m Controles 9% 31% 10%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Interpretacion:

En la tabla N° 7 y grafico N° 3 se puede evidenciar que la mayor poblacién se
encuentra entre la edad de 18 — 35 afios (Edad fértil) de las cuales representa
el 35% (99/140) la poblacién de casos y el 31% (85/140) la poblacién de
controles, ocupando ambas poblaciones un 66% (184/280) del total de
gestantes. La segunda mayor poblacién se encuentra en el rango de mayores
de 35 afios (Gestante afiosa) de las cuales representa el 12% (33/140) la
poblacién de casos y el 10% (29/140) la poblacion de controles, ocupando
ambas poblaciones un 22% (62/280) del total de gestantes y por ultimo la
poblacion que esta en el rango de menores de 18 afos (Gestante adolescente)
se puede evidenciar que representa el 3% (8/140) la poblacién de casos y el
9% (26/140) la poblacién de controles, ocupando ambas poblaciones un 12%
(34/280) del total de gestantes. Analizando las diferencias entre ambos grupos
(casos - controles) no presentaron diferencias estadisticamente significativas.
Valor de p=0.9750.
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TABLA N° 8: Controles prenatales en las gestantes atendidas en el Servicio

de Ginecologia — Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 2017.

Recu
Casos Controles
ento  Porcent valor de p
aje
N° 9% N° %
NGmero Oa3 31 11% 49 18% 80 29%
de 4a5 29 10% 32 11% 61 21% 0.8035
CO”UOt'eIS > 6 80 29% 59 21% 139 50% '
renatales
P Total 140 50% 140 50% 280 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

GRAFICO N° 4: Distribucién de controles prenatales en las gestantes

atendidas en el Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en
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Interpretacion:

En la tabla N° 8 y grafico N° 4 se puede evidenciar que la mayor poblacion
presento = 6 controles prenatales (Controlada) de las cuales representa el 29%
(80/140) la poblacién de casos y el 21% (59/140) la poblacién de controles,
ocupando ambas poblaciones un 50% (139/280) del total de gestantes. La
segunda mayor poblacion presenté el rango de 0 a 3 controles prenatales (No
controlada) de las cuales representa el 11% (31/140) la poblacion de casos y
el 18% (49/140) la poblacion de controles, ocupando ambas poblaciones un
29% (80/280) del total de gestantes y por ultimo en la poblacion que se
encuentra en el rango de 4 a 5 controles prenatales (Controles insuficientes)
se puede evidenciar que representa el 10% (29/140) la poblacion de casos y
el 11% (32/140) la poblacion de controles, ocupando ambas poblaciones un
21% (61/280) del total de gestantes. Analizando las diferencias entre ambos
grupos (casos - controles) no presentaron diferencias estadisticamente
significativas. Valor de p= 0.8035.

TABLA N° 9: Edad gestacional en las gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecologia — Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 2017.

Por
Casos  Controles Recyent ' O'C Valor de
entaj
(0] e p
N° % N° %
Prematuro extremo 1 1% 1 1% 5 2%
(22 - 27 semanas) 0.7813
Prematuro
intermedio (28 - 31 6 2% 1 1% 7 3%
Edad semanas)
Gestacion Prematuro
al del moderado a tardio 61 21% 20 6% 81 27%
Recién (32 - 36 semanas)
Nacido No Prematuro
(mayor de 37 72 26% 118 42% 190 68%
semanas)
50.0
Total 140 % 140 50.0% 280 100%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos.
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GRAFICO N° 5: Edad gestacional en las gestantes atendidas en el Servicio
de Ginecologia — Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 2017.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Interpretacion:

En la tabla N° 9 y en el grafico N° 5 se puede evidenciar que la mayor
poblacién de gestantes obtuvo como producto de la gestacién recién nacidos
No Prematuros (Mayor de 37 semanas) de los cuales representan el 26%
(72/140) la poblacién de casos y el 42% (118/140) la poblacion de controles,
ocupando ambas poblaciones un 68% (190/280) del total de gestantes. La
segunda mayor poblacion de gestantes obtuvo como producto de la gestacién
recién nacidos prematuros entre moderados a tardios (32 — 36 semanas) los
cuales representan el 21% (61/140) la poblacién de casos y el 6% (20/140) la
poblacién de controles, ocupando ambas poblaciones un 27% (81/280) del
total de gestantes. En la poblacion de gestantes que obtuvo como producto

de la gestacion recién nacidos prematuros intermedios (28 — 31 semanas) se
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puede evidenciar que representa el 2% (6/140) la poblacion de casos y el 1%
(1/140) la poblacién de controles, ocupando ambas poblaciones un 3% (7/280)
del total de gestantes y por ultimo en la poblacion de gestantes que obtuvo
como producto de la gestacion recién nacidos prematuros extremos (22 — 27
semanas) se puede evidenciar que representa el 1% (1/140) la poblacion de
casos Y el 1% (1/140) la poblacion de controles, ocupando ambas poblaciones
un 2% (2/280) del total de gestantes. Analizando las diferencias entre ambos
grupos (casos — controles) encontramos que la mayor poblacion de recién
nacidos prematuros (Entre las 22 -36 semanas) se encontrd en la poblacion
de Casos representando un 24 % mientras que en la poblacion de Controles
s6lo se hallé un 8% de los recién nacidos. Estos resultados fueron hallados y
pertenecen al resultado principal de la hipétesis general la cual afirma que los
Trastornos Hipertensivos expresan causalidad en relacion a la Prematuridad,
donde OR = 5,0657, es decir, existe un mayor riesgo probable de presentar

recién nacidos prematuros en comparacion a las gestantes sin esta patologia.
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TABLA N° 10: Contingencia entre la Edad Gestacional del Recién Nacido y los tipos de Trastornos Hipertensivos del
Embarazo en las gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia - Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

en el periodo Enero - Diciembre 2017.

Tipo de Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Hipertension Preeclampsia Eclampsia Hipertension Preeclampsia Total
gestacional arterial superpuesta a
crénica hipertensién
cronica
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Edad Prematuro 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7%
Gestaci | aytremo (22 -
onal del
Recién 27 semanas)
Nacido
Prematuro 1 0.7% 4 2.9% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 6 4.3%
intermedio
(28-31
semanas)
Prematuro 8 5.7% 48 34.3% 4 2.9% 0 0.0% 1 0.7% 61 43.6%
moderado a
tardio (32 - 36
semanas)
No 11 7.9% 56 40.0% 1 0.7% 3 2.1% 1 0.7% 72 51.4%
Prematuro
(mayor de 37
semanas)
Total 20 14.3% 108 77.1% 7 5.0% 3 2.1% 2 1.4% 140 100.0
%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos




Interpretacion:

En la tabla N° 10 se observa que la subcategoria més frecuente encontrada
en los recién nacidos de madres con trastornos hipertensivos son los
prematuros moderados a tardios representando un 43.6% (61/140) del total
de ellas, de los cuales un 5.7% (8/140) provienen de madres con Hipertension
Gestacional, un 34.3% (48/140) de madres con Preeclampsia, un 0.7% (1/140)
de madres con Eclampsia, un 2.1% de madres con Hipertension arterial
cronica y un 0.7% (1/140) de madres con Preeclampsia superpuesta a
hipertension cronica. Los prematuros intermedios representan el 4.3% (6/140),
de los cuales un 0.7% (1/140) provienen de madres con Hipertension
Gestacional, un 2.9% (4/140) de madres con Preeclampsia, un 0.7% (1/140)
de madres con Eclampsia y un 0 % tanto en las madres con Hipertension
arterial cronica como en las madres con Preeclampsia superpuesta a
hipertension crénica. Los prematuros intermedios representan el 4.3% (6/140),
de los cuales un 0.7% (1/140) provienen de madres con Hipertension
Gestacional, un 2.9% (4/140) de madres con Preeclampsia, un 0.7% (1/140)
de madres con Eclampsia y un 0 % tanto en las madres con Hipertension
arterial cronica como en las madres con Preeclampsia superpuesta a
hipertension cronica y los prematuros extremos representan sélo el 0.7%

(1/140) el cual unicamente proviene de una madre con Eclampsia.
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4.2 DISCUSION.

Estos Trastornos hipertensivos afectan el 10% de todas las gestantess a nivel
mundial'. En Latinoamérica esta patologia ocup6 el 14 % de 77 defunciones
maternas por cada 100.000 nacidos vivos durante el 20132. En el Peru esta
patologia afectan al 7 — 10 % de la poblacién gestante y que en el 2015
represento el 31 % siendo la segunda causa de muerte materna durante el
embarazo®. En nuestro medio durante el 2014 la prematuridad fue la primera

causa de mortalidad neonatal ocupando el 29%*.

Ante esta problematica constante el presente estudio se realiz6 en base a dos
grupos para el respectivo andlisis, 140 pacientes con Trastornos
Hipertensivos y 140 pacientes sin esta patologia en relacion a la presencia de
Prematuridad; en las cuales se hallé que del total de gestantes con estos
trastornos tuvieron 68 bebés prematuros mientras que en las gestantes sin
esta patologia tuvieron soélo 22 bebés prematuros, segun estos datos se
determind entonces que la presencia de estos trastornos tienen un 5,0657 de
probabilidad para presentar recién nacidos prematuros (p=0.001); resultado
similar se encontré en el estudio realizado por Vats K.?! donde comparé dos
poblaciones dividas en casos y controles, 98 con Trastornos Hipertensivos y
100 sin esta patologia donde se concluye que del total de gestantes con ésta
patologia tuvieron 26 bebés prematuros, mientras que en las gestantes sin
ésta patologia tuvieron sélo 9 bebés prematuros. Esta diferencia fue

encontrada siendo estadisticamente significativa (p=0.001).

En la presente investigacion se identificaron los tipos de trastornos
hipertensivos presentes, el mas frecuente de los trastornos hipertensivos fue
la Preeclampsia (77%) y que la segunda mayor poblacion presento
Hipertension Gestacional (14%), resultados similares se pueden encontrar en
el estudio realizado por Jiménez P.2* donde su estudio concluye que el 42,2%

del total de su poblacion presentd Preeclampsia y un 28,8% presentd

39



Hipertension Gestacional. Se hallaron también diferencias en el estudio
realizado por L6pez V.2 donde se concluye que el 53. 03% del total de su
poblacién presenté hipertension gestacional y un 42.42% presentd

Preeclampsia.

Encontramos en la presente investigacion que la poblacion de Expuestos
estuvo conformada en su mayoria por gestantes nuliparas® representando el
22% del total de gestantes; resultados similares se pueden encontrar en el
estudio realizado por Morales B.?° donde se evidencia que la paridad en su
poblacion con trastornos hipertensivos hubo predominio de las nuliparas con
un 34,6 %. En el andlisis de Torres S3, la nuliparidad y la relaciéon entre
ambos grupos se evidencia que las embarazadas que fueron nuliparas
tuvieron 1.2 veces mas probabilidades de tener preeclampsia en comparacién
con las que tuvieron de uno a més hijos (OR= 1.2; IC 95% 0.60-2.27).

Como se evidencia en el presente estudio, la mayor poblacién de gestantes
se encuentra distribuida entre la edad de 18 — 35 afios (Edad fértil) las cuales
representan 66% del total de gestantes, resultados similares se pueden
encontrar en el estudio realizado por Pasquel D.?2 donde se evidencia que la
poblacién conformada por los casos y controles distribuida entre 20 — 34 afios
constituyen un 68.75% del total de gestantes, siendo la edad de mayor
actividad sexual y reproductiva. Se hallaron también diferencias en el mismo
estudio debido a que su segunda mayor poblacion estuvo conformada por la
poblacién adolescente la cual constituye un 20.3% y la poblacion de gestantes

anosas un 10.9%.

Con respecto a los controles prenatales en un estudio realizado por Torres
S.31 se evidencio que del total de gestantes, el grupo de casos en su mayoria
presento de cero a cinco controles prenatales los cuales equivalen a un 38%
mientras en el grupo de controles el resultado fue adverso debido a que en su

mayoria presenté de 6 a mas controles prenatales los cuales equivalen a un
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32.5. %. Estos resultados difieren con el presente estudio debido a que el
grupo de expuestos en su mayoria presentd de 6 a mas controles prenatales
los cuales equivalen a un 29%, mientras que en el grupo de no expuestos en
su mayoria present6 de 0 a 5 controles prenatales los cuales equivalen a un
29 %.

La edad gestacional en el presente estudio estuvo constituida por la presencia
de prematuridad la cual fue divida en subcategorias y la presencia de no
prematuridad®; en el estudio de Torres S.3! se encuentran resultados con
cifras muy parecidas a la presente investigacion y describe que en el grupo
de casos se halld lo siguiente: recién nacidos mayores de 37 semanas (29%),
recién nacidos entre las 32 y 36 semanas (21%) y menores de 31 semanas
(2%), mientras en el grupo de controles se hall6 recién nacidos mayor de 37
semanas (39%), recién nacidos entre las 32 y 36 semanas(9%) y menores de

31 semanas (2%).

Asi mismo en nuestro estudio la presencia de prematuridad y la no
prematuridad fue evidenciada segun los tipos de Trastornos Hipertensivos
donde se observa que la mayor poblacidén de recién nacidos fue la categoria
de prematuros moderados a tardios (32 — 36 semanas) representando un 43.6%
del total de recién nacidos provenientes de gestantes con esta patologia. En
un estudio realizado por Cruz 1.?? se evidencia que el mayor niimero de recién
nacidos con edad gestacional entre las (34 — 37 semanas) provienen de
madres con de Preeclampsia en comparacion con aquellas que presentaron
eclampsia, esta poblacion tuvo recién nacidos entre las (28 y 33 semanas)

pero en menor proporcion comparada con la Preeclampsia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES.

La presente investigacion concluye en que los Trastornos Hipertensivos del
Embarazo expresan asociacion en relacion a la Prematuridad, donde se
analiz6 estadisticamente OR=5.0657, IC: (2.8847-8.8954), valor p <0.005 que
la gestantes que presentan esta patologia tienen un 5,0657 de probabilidad
de riesgo en presentar recién nacidos prematuros en comparacion a las

gestantes sin esta patologia.

Los tipos de trastornos hipertensivos del embarazo hallados en las gestantes
fueron: la hipertension gestacional, la preeclampsia, la eclampsia, la
hipertension arterial cronica y la preeclampsia superpuesta a hipertension
cronica en las gestantes. La preeclampsia fue la entidad mas frecuente en el
grupo de casos, representando un 77%, seguido de las pacientes con
Hipertension Gestacional las cuales representaron un 14% de un total de 140

gestantes.

Se encontré también que la poblacién de Casos estuvo conformada en su
mayoria por gestantes nuliparas representando el 22% del total de gestantes;
mientras que en la poblacion de controles estuvo conformada en su mayoria
por gestantes multiparas representando el 24% del total de gestantes.
Entonces al analizar la nuliparidad y la relacion entre ambos grupos se
evidencia estadisticamente que OR= 1.7343, IC: (1.0642 - 2.8264), valor p
<0.005. Confirmando que la gestantes nuliparas tienen un 1,7343 de
probabilidad de presentar estos trastornos en comparacion con las gestantes
sin esta caracteristica.

Asi mismo se concluye que los prematuros moderados a tardios son la
subcategoria mas frecuente en las gestantes con trastornos hipertensivos,
representando un 43.6% del total de 140 recién nacidos de madres con esta

patologia.
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5.2 RECOMENDACIONES.

Se recomienda capacitar al personal de salud tratante y demas profesionales
de salud sobre la repercusion de esta patologia en la salud del recién nacido,
con el objetivo de que el personal que esté al frente a este problema de salud
publica, tenga un mejor desempefio en la deteccion oportuna evitando de esta

forma las complicaciones maternas y fetales.

Implementar a la practica diaria las nuevas clasificaciones de los trastornos
hipertensivos recomendando al personal de salud tratante que un diagnostico
de hipertension requiere de al menos dos mediciones de presion arterial con
al menos 4 horas de diferencia desde el inicio de la gestacion y en cada control
prenatal programado.

Promover a la poblacion gestante mediante campafias e informacion la
importancia de asistir a todos sus controles prenatales desde los inicios de su
gestacion impartiendo de este modo la atenciébn prenatal necesaria,
destacando primordialmente la informacién sobre el cuadro clinico de estos
trastornos hipertensivos desde un inicio, promover también en el personal de
salud tratante brindar mayor énfasis en las gestantes que cursan por primera
vez con un embarazo o en las cuales no hayan tenido un parto mayor de las

22 semanas de gestacion para asi evitar posibles complicaciones a futuro.

Informar de forma oportuna a la gestante que presenta ésta patologia la
importancia de llevar los controles prenatales segun la frecuencia que el
personal de salud tratante le indique, indicarle a que siga de forma rigurosa el
tratamiento comunicandole de las posibles repercusiones de esta patologia

entre ellas la presentacion de un parto prematuro.
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ANEXO N° 1: Operacionalizacion de Variables.

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017

VARIABLE INDEPENDIENTE :

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL

EMBARAZO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE ITEMS
MEDICION

Presion Arterial 2 Nominal Ficha de 20 %

igual o mayor a Recoleccion de

140/90 mmHg. en Datos.

gestantes.

VARIABLE INDEPENDIENTE :

PREMATURIDAD

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE ITEMS
MEDICION

Edad gestacional 3 Nominal Ficha de 20%

del Recién Nacido Recoleccion de

entre las 22y 37 Datos

semanas de

gestacion.




TS

VARIABLES INTERVINIENTES :

EDAD

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE ITEMS
MEDICION

Numero de afios 1 Ordinal Ficha de 20%

cumplidos. Recoleccién de

Datos

VARIABLE INTERVINIENTES:

CONTROLES PRENATALES

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE ITEMS
MEDICION

Ndmero total de 4 Nominal Ficha de 20%

controles Recolecciéon de

gestacionales. Datos

VARIABLES INTERVINIENTES :

Paridad

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE ITEMS
MEDICION

Numero de 5 Ordinal Ficha de 20%

gestaciones Recoleccién de

previas. Datos

TOTAL:

100%




ANEXO N° 2: Instrumento.

Presentacion: La presente Ficha de Recoleccion de datos tiene como objetivo
Determinar si los trastornos hipertensivos del embarazo se asocian a la
prematuridad en gestantes atendidas del Servicio de Ginecologia — Obstetricia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero - Diciembre 2017.
Instrucciones: La ficha de recoleccion de datos es de caracter confidencial, ya
que solo se tomaran los datos de Fecha de Ingreso al Hospital Nacional Sergio
E. Bernales y se le asignara a cada una un codigo para la identificacion y el

orden de las mismas. Se marcara una “x” en el espacio correspondiente segun

los hallazgos encontrados en las Historias Clinicas.

Fecha de Ingreso al Hospital Nacional Sergio E. Bernales:
N° de cddigo:
NuUmero de Historia Clinica:

Casos () Controles ()

1. Edad Materna:

e Menorde 18 afios ( )
e 18- 35 afios ()
e Mayor de 35 afios ( )

2. Presencia de Trastornos Hipertensivos del Embarazo:
Si() No ()

Hipertension gestacional

Preeclampsia.

Eclampsia.

Hipertension arterial cronica

Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica

~ NN~
— N e

3. Edad Gestacional del Recién Nacido:

e Prematuro extremo (22 - 27 semanas) ()
¢ Prematuro intermedio (28 - 31 semanas) ()
e Prematuro moderado a tardio (32 - 36 semanas) ()
¢ No Prematuro (mayor de 37 semanas) ( )
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Numero de controles prenatales:

0a3
4a5
>6

Paridad.

Nulipara
Primipara
Multipara

Gran Multipara

—~ A~~~

N N N

N N N N
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ANEXO N° 3: Validez del Instrumento — Consulta de expertos.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES,

1.1 Apellidos y Nombres del
Informante:

1.2 Cargo e institucion donde O 2 2

labora:

1.3 Tipo de Experto: Metodélog

1.4 Nombre del instrumento: Ficha

hs ny Braaw Saccean

o~ Especialista | Estadistica__|

de recoleccién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento:
Gloria Tamayo Tamayo.
Il.- ASPECTOS DE
VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS Defici [ Reg | Buen | Muy | Excel
ente |ular |a Buena | ente
00- |21- |41- |61- 81-
20% | 40% | 60% | 80% | 100%
CLARIDAD Esta formulado con un B oY%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce
respuestas. ©er
ACTUALIDAD | Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre los
trastornos hipertensivos del P27~
embarazo y prematuridad.
ORGANIZACIO | Existe una organizacion
N |6gica y coherente de los %87
items.
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en @5y
calidad y cantidad.
INTENCIONALI | Adecuado para establecer la
DAD asociacion de los trastornos
hipertensivos del embarazo y 9oy
prematuridad. -
CONSISTENCI | Basados en aspectos ey
A tedricos y cientificos. 4
COHERENCIA | Entre los indices e 8 6o
indicadores. z
METODOLOG! | La estrategia responde al
A proposito de la investigacion
analitica, observacional de 6oy,
casos y controles
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lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

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

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

6, 8%

Lugary Fecha: Lima, __ Enero de 2018

Firma del Experto Informante
DNI N ... . Y09060SS
Teléfono .79.4.6/3409
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES.

Apellidos y Nombres del
Informante:

Cerna Qorvv.‘.'vo Hly.,._L A"-f"L

1.2 Cargo e institucién donde
labora: )Jo‘f'[“'( &4%0 BM M‘M.Abm G O.
1.3 Tipo de Experto: Metodologol ! Especialista [ Estadistica’__
1.4 Nombre del instrumento: Ficha
de recoleccién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento:
Gloria Tamayo Tamayo
Il.- ASPECTOS DE
VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS Defici | Reg | Buen Muy Excel
ente |ular |a Buena | ente
00- |21- [41- [61- 81 -
20% | 40% | 60% | 80% 100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. o A
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce o
respuestas. @zt
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre los
trastornos hipertensivos del )
embarazo y prematuridad. U
ORGANIZACIO | Existe una organizacion
N l6gica y coherente de los
items. @S/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad. e’
INTENCIONALI | Adecuado para establecer la
DAD asociacién de los trastornos
hipertensivos del embarazo y ‘
prematuridad. @l
CONSISTENCI | Basados en aspectos
A tedricos y cientificos. 97
COHERENCIA | Entre los indices e .
indicadores. g/
METODOLOGI | La estrategia responde al
A propésito de la investigacion
analitica, observacional de a
casos y controles
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lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

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

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

G677

Lugar y Fecha: Lima, /2 Enero de 2018

I vm ( ornelio
CMF 444 | NE 24073

Glnecologiu y Uhsmrleln

Firma del Expert lnformane
DN No T O e ot

—-_—— T TR

-~
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

. DATOS GENERALES.

11  Apellidos y Nombres del /‘W Rovpievex ELS/
Informante:

1.2 Cargo e Institucion donde duzzeee VAND .

labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogol | Especialista [ Estadistica_ =
1.4 Nombre del instrumento: Ficha

de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento:

Gloria Tamayo Tamayo.

Il.- ASPECTOS DE

VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS Defici | Reg | Buen |Muy | Excel
ente |ular |a Buena | ente
00—~ [(21- |41- |61- 81 -
20% | 40% | 60% | 80% | 100%

CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro. 25'%

OBJETIVIDAD | No presenta o ni induce

respuestas. L%
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los

avances la teoria sobre los

trastornos hipertensivos del

embarazo y prematuridad. &S%
ORGANIZACIO | Existe una organizacion
N l6gica y coherente de los -

items. f 9/
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en

calidad y cantidad. F7Y.
INTENCIONALI | Adecuado para establecer |a
DAD asociacion de los trastornos

hipertensivos del embarazo y

prematuridad. L

CONSISTENCI | Basados en aspectos >

A tedricos y cientificos. K/

COHERENCIA | Entre los indices e

indicadores. y CarA
METODOLOGI | La estrategia responde al
A propésito de la investigacion
analitica, observacional de P
casos y controles 90/

58

F N SNR——



lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

......... )A/’g""’[é (Comentario del juez experto respecto al

instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION fé ¥ 5@0/0 |

Lugar y Fecha: Lima, 32_Enero de 2018

Firma del Ex%egz) I;fgr;}ante
DN N° . 22202552
Teléfono’dﬁz’f.—?. Rt
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ANEXO N° 4: Matriz de Consistencia.

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017

09

p VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ¢Cual es la asociacion entre los
trastornos hipertensivos del embarazo y la
prematuridad en gestantes atendidas en el
Servicio de Ginecologia — Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 20177

Especificos:

PE 1: ¢Cudles son los tipos de trastornos
hipertensivos del embarazo presentes en
las gestantes diagnosticadas que fueron
atendidas en el Servicio de Ginecologia —
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el periodo Enero - Diciembre

OG: Determinar si los trastornos
hipertensivos del embarazo se asocian a
la prematuridad en gestantes atendidas
del Servicio de Ginecologia — Obstetricia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

en el periodo Enero - Diciembre 2017.

Especificos:

OE 1: Identificar los tipos de los trastornos
hipertensivos del embarazo presentes en
las gestantes diagnosticadas que fueron
atendidas en el Servicio de Ginecologia —
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales en el periodo Enero -

HE1: Los trastornos hipertensivos
del embarazo si estan asociados a
la prematuridad en gestantes
atendidas del Servicio de
Ginecologia — Obstetricia del

Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el periodo Enero -

Diciembre 2017.

Especificas:

HE 1: Si son la Hipertension
gestacional, la Preeclampsia, la
Eclampsia, la Hipertension arterial
cronica 'y la  Preeclampsia

superpuesta a hipertension crénica

Independiente:
Trastornos
hipertensivos del
embarazo
Indicadores:
-Hipertension
Arterial  en el
embarazo.
Variable
Dependiente:
Prematuridad
Indicadores:-
Edad gestacional
<37 sem

Variables
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2017?

PE 2: ¢ Cudl es la caracteristica asociada al
riesgo de trastornos hipertensivos del
embarazo en las gestantes que fueron
atendidas en el Servicio de Ginecologia -
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el periodo Enero - Diciembre
2017?

PE 3: ¢(Cual es la subcategoria de
prematuros mas frecuente en las gestantes
diagnosticadas que fueron atendidas en el
Servicio de Ginecologia — Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero - Diciembre 20177

Diciembre 2017.

OE 2: Determinar la caracteristica

asociada al riesgo de trastornos

hipertensivos del embarazo en las
gestantes que fueron atendidas en el
Servicio de Ginecologia - Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en

el periodo Enero - Diciembre 2017

OE 3: Identificar la subcategoria de
prematuros mas frecuente en las
gestantes diagnosticadas que fueron
atendidas en el Servicio de Ginecologia —
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el periodo Enero -

Diciembre 2017.

los tipos de los trastornos
hipertensivos del embarazo
presentes en las gestantes
diagnosticadas que fueron
atendidas en el Servicio de
Ginecologia — Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el periodo Enero -
Diciembre 2017.

H2: Si es

caracteristica asociada al riesgo de

la Nuliparidad Ila
trastornos hipertensivos del
embarazo en las gestantes que
fueron atendidas en el Servicio de
Ginecologia - Obstetricia del

Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el periodo Enero -

Diciembre 2017.

H 3: Si son los prematuros

Intervinientes:
Edad Materna
NUmero de
Controles
Prenatales.
Paridad
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moderados a tardios la
subcategoria mas frecuente en las
gestantes  diagnosticadas  que
fueron atendidas en el Servicio de
Ginecologia — Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el periodo Enero -

Diciembre 2017.

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Investigacion analitica.

- Tipo de Investigacion:

El tipo de estudio empleado fue analitico, de casos

y controles.
- Alcance:

Actualizar la informacién sobre la repercusién de

los trastornos hipertensivos del embarazo en los

resultados perinatales.
- Disefio:

No experimental, observacional, evaluacion de

variables. Extraidos de la Ficha de Recoleccién de

Poblacién:
N = 280

Muestra:

Estuvo constituida por el total de 280 historias
perinatales de gestantes hospitalizadas en el
Servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Enero —
Diciembre 2017 que cumplieron con los criterios de
seleccion; fueron seleccionadas mediante Muestreo
no probabilistico por conveniencia la cual
comprendi6 de un listado de 140 casos y otro de 140

controles, posteriormente se escogid en primer

Técnica:
Se solicitd el permiso respectivo para

la recoleccion de datos al Area de
Docencia e Investigacion del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en Enero
del 2018. Se recolect6 los datos de
todas las gestantes que cumplieron
con los criterios de seleccion mediante
sus respectivas historias clinicas en el
Area de Archivo del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el mes de Enero
del 2018 desde donde:
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Datos.

término a los casos y luego en segundo término a los
controles y asi sucesivamente hasta completar el

total de la muestra de 280.

1. Se selecciondé por muestreo no
probabilistico y por conveniencia a las
gestantes pertenecientes a cada uno
de los grupos de estudio.

2.  Se recogieron los datos
significativos correspondientes a las
variables en estudio las cuales se
incorporaron en la ficha de recoleccién
de datos.

3. Se continué con el llenado de la ficha
de recoleccion de datos hasta
completar el tamafio de muestra en
ambos grupos de estudio.

4. Se recogi6 la informacion de todas
las fichas de recoleccion de datos con
la finalidad de elaborar la base de
datos correspondiente para proceder a

la realizacion del andlisis estadistico.

Instrumentos:

Ficha de Recoleccién de Datos




ANEXO N° 5: Autorizacion del Hospital.

Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional

SUMILLA:  Solicito autorizacion para |a
obtencién de datos del Area de Archivo para
la revisién de Historias Clinicas.

Sefior Doctor.
Oscar Otoya Petit.

Jefe del Servicio de Docencia e Investigacion del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Presente
De mi consideracién

Yo, GLORIA TAMAYO TAMAYO con el DNJ: 47549154, egresada del Internado
de Medicina de la UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, domiciliada
en Calle Las Acacias 134, Vipol - Callao, ante Ud. me presento y expongo lo
siguiente:

afio 2017 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para la realizacion de mi

tesis para obtener e| titulo profesional de Meédico Cirujano.

Agradeciéndole anticipadamente |a gentil atencién que le brinde a la presente.
Me despido de Ud. no sin antes desearle éxitos en su ardua gestion.

Comas, 15 de enero del 2018

» HOSPITAL NACICHAL S5R50 2. BERNALLS | = Z/yf M
OFICINA DE 47240 4 L4 COCENCILE C/ A £
[ gAY L

Gloria Tamayo Tamayo
DNI N° 47549154
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