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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de
Preeclampsia severa en pacientes atendidas en el Hospital Ventanilla en el
periodo de enero 2016 — julio 2017. Material y método: Estudio Descriptivo,
cuantitativo de tipo retrospectivo observacional no experimental y de corte
transversal. El universo del estudio fue de 74 pacientes del servicio de
ginecologia — obstetricia, elegida a conveniencia por criterios de inclusion.
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos como instrumento y los datos
fueron procesados por el programa SPSS. Resultados: La edad fértil de 20
a 34 afos de edad representaron el mayor grupo (72.97%), del total de
pacientes la mayoria venia de zona urbana (93.24%). Las pacientes llevaron
la gestacion en su mayoria controles prenatales insuficientes, menores de 6,
(64.86%). Las mas afectadas con el diagndstico de preeclampsia severa
fueron las primigestas (50.00%), seguidas de las segundigestas (39.19%).
Respecto a sus antecedentes patolégicos, solo se encontré6 un (14.86%).
Las gestantes que presentaron el cuadro de preeclampsia severa, el mayor
grupo oscilaba en un embarazo a término entre las 37 a 40 semanas de
gestacion. Del total de pacientes, todas presentaron gestacion unica (100%).
Conclusion: Las caracteristicas de las gestantes que presentaron
preeclampsia severa se encontraban en la edad fértil y habia presentado
enfermedad inducida por el embarazo en la gestacion anterior. Las pacientes
provenian de zona urbana y eran primigestas con Uunico feto y se

presentaron en su mayoria a término de la gestacion.

Palabras claves: preeclampsia severa, controles pre natales, primiparas,

gestacion unica.



ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological clinical characteristics of severe
Preeclampsia in patients treated at Ventanilla Hospital during the period of
January 2016 - July 2017. Material and method: Descriptive study,
quantitative, retrospective observational non-experimental and cross-
sectional type. The universe of the study was 74 patients of the gynecology -
obstetrics service, chosen by convenience for inclusion criteria. A data
collection form was used as an instrument and the data was processed by
the SPSS program. Results: The fertile age is between 20 to 34 years of age
and it represented the largest group (72.97%), of the total number of patients
and the majority of patients came from the urban area (93.24%). The
pregnant women patients carried, in its majority, insufficient prenatal controls,
smaller than 6, (64.86%). The most affected with the diagnosis of severe
preeclampsia were the primigraves (50%), followed by the secondlings
(34.19%). Regarding their pathological background, | found 14.86% of totally
that presented hypertensive disease of pregnancy in a precius pregnancny..
A big group diagnosed of severe preeclampsia oscillated between 37 to 40
weeks of gestation. Of all the patients, all had a single pregnancy (100%).
Conclusion: The characteristics of the pregnant women who presented
severe preeclampsia were in the fertile age and had presented hipertensive
disease induced by pregnancy in the previous gestation. The patients came
from urban areas and were primigraves with only fetus and were mostly at

the end of pregnancy.

Keywords: severe preeclampsia, prenatal controls, primigraves, single

pregnancy,
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PRESENTACION

La preeclampsia severa es una de las variantes de la enfermedad
hipertensiva del embarazo y ésta es un problema de importancia tanto a
nivel nacional como en el internacional. Ya que esta reportado, segun la
Organizacion mundial de la Salud, como una de las principales causas de

muertes maternas; es por ello el caracter importante en este estudio.

Las gestantes que son diagnosticadas por preeclampsia severa tienen cierta
semejanza y/o similitud en caracteristicas clinicas epidemioldgicas que son
observadas con mayor frecuencia. Estas caracteristicas pueden ser
sugestivas para indicarnos el grado de severidad y posiblemente el curso

gue se presente la enfermedad.

En el siguiente capitulo se encuentran los estudios elaborados a nivel
nacional e internacional, donde el objetivo principal de estos estudios fue
determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las pacientes
gue presentaron esta variante de la enfermedad hipertensiva del embarazo,
preeclampsia severa. A su vez nos muestran los tipos de embarazos,
antecedentes patologicos y familiares, el nUumero de gestaciones anteriores,
la edad de las gestantes y el momento del embarazo en el cual se le

diagnosticaron con la enfermedad.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun los Datos del Observatorio Mundial de la Salud (GHO) durante el afio
2015 se observé que todos los dias, 830 mujeres murieron debido a
complicaciones del embarazo y parto. La preeclampsia es una de las
principales causas de muerte a nivel mundial sobre todo en mujeres de bajo
recurso. Se evidencio que la mortalidad es mayor en paises en vias de

desarrollo y en zonas rurales dentro de un mismo pais .

Siendo el manejo de la enfermedad hipertensiva del embarazo algo
fundamental debido que es una probleméatica muy importante y frecuente y
segun la OMS es la segunda causa de complicacion materna mas grave

después de la hemorragia materna y llevar a muerte materna.

Una de las principales complicaciones de preeclampsia severa es el
sindrome de HELLP, la fisiopatologia y las caracteristicas clinicas de la
preeclampsia severa son muy similares y compartidas; por ende, muchos
médicos lo diagnostican erréneamente . Ya que la presentacion de una de
estas es un riesgo en la gestacion, se deben de diagnosticar a tiempo para
rapida intervencion médica. Sin embargo, esto no es posible ya que las
gestantes se presentan en su primer control prenatal a partir de los 4-5
meses de gestacion en un 14.9% y peor aun gestantes a partir de los 6
meses en adelante que compreden en un 3.7% .Este grupo de la poblacion
es vulnerable a una mortalidad materna ante una enfermedad hipertensiva

del embarazo no diagnosticada a tiempo ©.



1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la Preeclampsia
severa en pacientes atendidas en el Hospital Ventanilla en el periodo de
enero 2016 — julio 2017?

1.3 JUSTIFICACION

Es un tema relevante ya que la preeclampsia es una enfermedad con gran
impacto en las mujeres gestantes tanto a nivel mundial como nacional. Este
padecimiento no solo culmina en el alumbramiento, ya que debe
considerarse complicaciones futuras después del alumbramiento y la
repercusion en los recién nacidos de estas madres; como prematuridad y

pequefio para la edad gestacional.

La enfermedad hipertensiva del embarazo tiene un interés publico, ya que es
una de las principales causas de muerte materna, tanto a nivel mundial
como en nuestro territorio nacional. Debido a esto, Se debe considerar las
medidas terapéuticas oportunas y enfocarlas en las complicaciones materno-

fetales.

En la practica se debe considerar los factores de riesgos que tenga la
gestante para su sospecha y deteccion oportuna del diagnéstico, tanto las
manifestaciones clinicas como las pruebas de laboratorio son criterios de
diagnéstico y clasificacion de la enfermedad. El fin es prevenir las

complicaciones en el transcurso de la gestacion y posterior a esta.

Este estudio contribuye como prueba cientifica en corroborar, segun la
literatura y estudios anteriores, las manifestaciones clinicas de las
complicaciones de la enfermedad hipertensiva del embarazo y da una

claridad mas certera referente a nuestro medio y poblacion en el hospital.



1.4 DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO

Todos los pacientes con historia clinica del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Ventanilla que fueron atendidas en el periodo de enero 2016 a julio
2017.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

En la base estadistica del hospital estaba catalogado de forma general

Las historias clinicas estaban incompletas ya que faltaba anexar fichas
prenatales procedentes de su centro de salud.

No se encontraron limitaciones, a nivel de recursos humanos y técnicos.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas epidemiologicas de la preeclampsia
severa en pacientes atendidas en el Hospital Ventanilla en el periodo de
enero 2016 — julio 2017

1.6.2 ESPECIFICOS

e Precisar al antecedente patologico de hipertension inducida en el
embarazo anterior es un componente predictor para la presentacion
de preeclampsia severa.

e Establecer que los controles prenatales insuficientes son
determinantes para el diagnostico de preeclampsia severa

e Identificar si la primigravidez es una caracteristica importante de las
gestantes con preeclampsia severa.

e Determinar si el tipo de gestacion y la edad gestacional en el
momento de diagnostico de preeclampsia severa es determinante del

cuadro clinico.



1.7 PROPOSITO

El propdsito de este estudio es para poder prevenir a primer nivel de
atencion , las complicaciones mas frecuentes que son el sindrome de
HELLP, insuficiencia renal y edema agudo de pulmén y se daria en las
gestantes las cuales sean de recursos bajos con controles prenatales

insuficientes y tengan un factor predisponen presente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Sanchez E, Gomez J y Morales V. “Preeclampsia severa, eclampsia,

sindrome de HELLP, comportamiento clinico”, México, afio 2005.

Este grupo de médicos realizaron la investigacion en 127 gestantes, en el
Hospital Dr. Aurelio Valdivieso en el departamento ginecologia- obstetricia,
con el objetivo de describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas de
gestantes con preeclampsia y su severidad. Dicho estudio fue de tipo
retrospectivo transversal y descriptivo. En los resultados se observé que las
gestantes que tenias entre 15-20 afios de edad era mayor el porcentaje de
31.5%; opuesta a este grupo, un menor porcentaje con 0.8% fueron las
gestantes de 41 afios a mas. Ya que el mayor numero de casos eran
mujeres jovenes; por consiguiente, las primigestas representaron el mayor
grupo con preeclampsia severa, con 65 casos (51.2%), mientras las
multigestas con mayor numero de gestaciones con menos probabilidad. El
mayor niamero de gestantes afectada fueron la pacientes que recibieron
controles prenatales en un 57.4%, y con un unico feto (93.7%). Del total de
gestantes, en 72 casos (56%) se presentaron preeclampsia severa, seguida
de eclampsia con 23% con 29 casos. Se demostré que la mayor incidencia
de gestantes con preeclampsia era porque los embarazos se presentaban
en personas muy jovenes, a su vez, no se encontrd6 un déficit de control

prenatal en mujeres con preeclampsia @,

Torres y Afes. “Morbimortalidad materna asociadas a preeclampsia en la
Unidad de Cuidados Intensivos del HMIGU”, Bolivia, afio 2016.

Este estudio se ejecutd en el Hospital Materno Infantii German Urquidi
(HMIGU) de Bolivia, estudio de tipo observacional y retrospectivo, el cual
reunio informacion durante el afio 2015 en puérperas que ingresaron a

unidad de cuidados intensivos con diagnostico de preeclampsia. El 44% de



pacientes ingresaron a Unidad de cuidados intensivos por complicaciones de
preeclampsia y la incidencia de mortalidad fue 6.8%. De las principales
complicaciones tenemos en primer lugar HELLP con 57%, seguida de
eclampsia con 48%, y en tercer lugar a lesion renal 19%. EI 48% .Del total
de pacientes fueron primigestas, por lo que se considera una variable con
mayor revalencia; y la via de culminacion del embarazo fue por cesérea, el
100% de las pacientes. Por el bajo numero de casos en el estudio, la

mortalidad no se pude considerar como referente ©.

Dr. Castillo A,” Prevalencia del Sindrome de HELLP en gestantes criticas:
Maternidad”, Venezuela 2016.

Realizo una investigacion de tipo descriptiva con disefio retrospectiva, en el
cual reviso historias clinicas de gestantes ingresados a UCIO con HELLP
analizo sus caracteristicas clinicas y epidemiologicas y concluyé: la
prevalencia del 13,60% (111/816), tasa de letalidad de 1,23% (10/816) y tasa
de mortalidad materna especiada de 15,08/100.000 nacidos vivos. Las
caracteristicas clinicas mas prevalentes fueron: edad 25,8 + 6,9 afios,
estancia en UCIO 4,76 = 4,46 dias, embarazos pretérminos 69,37%,
antecedentes de abortos 24,32%, primiparas 42,34%, control prenatal
ausente o inadecuado, embarazos simples 95,5%, preeclampticas 67,57%,
antecedentes de condiciones preexistentes 47,75%, sin habitos como tabaco
o alcohol 81,99%, ingresaron embarazadas 89,19% y cesarea 74,77%. Se
diagnosticaron mayoritariamente casos de SH incompleto (56,76%), siendo
las complicaciones mas observadas la disfuncion hematolégica (98,2%),

disfuncién hepatica (91,9%) y disfuncion renal (70,3%) ©.

Dra. Martel L. y colaboradores, “Preeclampsia y factores de riesgo en
embarazadas en el Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora de

las Mercedes en Tucuman”, Argentina, afio 2012.

La doctora realizo un trabajo de tipo descriptivo de corte transversal, durante

9 meses, con una poblacién total de 7787 atenciones de parto y de los



cuales 110 con diagnostico de preeclampsia, con una prevalencia de 1.41%.
Hubo un mayor predominio entre las paciente que presentaron preeclampsia
en la poblacion adulta que en la adolescente con 79% vy 21%,
respectivamente. En antecedente patoldgico, la hipertension arterial fue el
mas frecuente con 32%, seguida de la diabetes gestacional y en ultimo
lugar con padecimiento de preeclampsia en anterior gestacion. Se encontro
una asociacion en el grupo que presentaron presion arterial crénica y
preeclampsia en gestacion anterior; a diferencia de la diabetes gestacional
sin significancia considerable. A su vez, Las primigestas presentaron en

mayor nimero preeclampsia (.

Solis M. “Complicaciones clinicas en las gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Enero 2013-Julio 2014,

Perd.

La doctora realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo,
en el servicio de obstetricia en el Hospital de Puente Piedra, donde
recolecto informacion de 117 historias clinicas de gestantes con diagnostico
de preeclampsia. En los resultados se obtuvo un 3% de gestantes con pre
eclampsia, de las cuales, con mayor predominio segun severidad, la
preeclampsia severa con 79.5%. El grupo de multigestas (de 2 a 5
gestaciones) fue el que presento mayor predominio con 54.7% y en su
mayoria, las gestantes contaban con control prenatal. EI mayor grupo etareo
que presento preeclampsia fue en la edad fértil de 20-24 afios con 28 casos
y 23.9%, seguida de las gestante con 30 afios a mas. Respecto a
antecedente de hipertension inducida por el embarazo, el 96% de las
gestantes no presenté antecedente. La mayoria de gestantes tuvieron un
adecuado control prenatal y en 84.6% de los embarazos se culminé por
cesarea. A su vez, se presentaron complicaciones, los principales fueron:
parto prematuro en 16.2%, desprendimiento prematuro de placenta con

7.7% y eclampsia en 4.3% ©.



Bravo J, y colaboradores, “Caracteristicas clinicas de las gestantes con
hipertension arterial cronica atendidas en un hospital general de Lima”, afio
2013, Peru.

En un estudio realizado por médicos del Hospital Cayetano Heredia, entre el
2006-2012 sobre Caracteristicas Clinicas de las gestantes con hipertension
arterial cronica, presentaron el estudio de tipo Estudio descriptivo,
observacional, longitudinal, retrospectivo, tuvieron como muestra 41
gestantes con hipertensién arterial cronica. Como resultado obtuvieron que
el mayor porcentaje que padecian eran madres afios de 35 afios a mas con
56.1%, el 68.3% presentd preeclampsia sobre agregada. El 70,7% eran
multigestas y un tercio de estas fueron obesas. Se evidencio que una mayor
variacion en las presiones arteriales teniendo los picos mayores durante el
tercer trimestre; por lo cual se asume que la via de finalizacion de la
gestacion fue 73.2% por cesaria; No se pudo determinar la relacion entre la
preeclampsia y el nUmero de controles prenatales respecto a los recién
nacido, el porcentaje de prematuros fue de 41.5%, 39.1% presentaron un

peso de menos de 2.500 gramos.

En este trabajo se present6 una mayor frecuencia de casos de preeclampsia

sobre agregada y complicaciones tanto en la madre como en el producto ®),

Medina C. "Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas gestantes
adolescentes con preeclampsia severa en el Hospital Regional de
Cajamarca, 2010.2014 ", Perd.

Esta colega realizo este trabajo de tipo descriptivo y retrospectivo, en el
Hospital Regional de Cajamarca donde la doctora reviso las historias
clinicas de 215 gestantes adolescentes que presentaron con preeclampsia
severa ; de las variables estudiadas, se encontr6 que hubo un incremento
en el nimero de pacientes con preeclampsia severa en el afio 2014. El
mayor grupo etareo conformaban el intervalo entre 17 a 19 afios con 72.5%

con 156 casos, por ser gestantes adolescentes, la preeclampsia severa se



presentd con mayor namero en mujeres primiparas en 85.6% ,a diferencia
de las mujeres multiparas en 8.8% ; no hubo influencia de los controles
prenatales, ya que el 65.1 %; de gestantes llevaron los suficientes controles
y aln asi presentaron preeclampsia severa, y como antecedente de
hipertension arterial familiar, el mayor grupo carecian de antecedentes y
conformaban el 95.3%. Las principales complicaciones por preeclampsia
severa fueron; eclampsia 11.6%, seguida del sindrome de HELLP 6.9% y en
tercer lugar insuficiencia renal con 2.8%; mientras que el 82& no presentaron

ninguna complicacion .

Flores K, “Factores de riesgo para preeclampsia severa en el Hospital

Nacional PNP Luis N Saenz en el periodo enero a setiembre del 2015”7, Pera.

Investigacion de tipo transversal, analitico y retrospectivo que se ejecutd en
el Hospital de la Policia en Lima. Durante el afio 2015. En los resultados se
obtuvo, el grupo etareo de 35 afios mas tuvo mayor predominancia con un
62% entre las gestantes que presentaron preeclampsia severa, seguidos de
las gestantes en edades de 20-35 afios con 38%. Respecto a antecedentes
patoldgicos, las pacientes no presentaron  significancia en porcentaje
respecto a: pacientes no presentaron historia familiar con un 70%, tampoco
presento preeclampsia previa con 84%, el 79% no tenia hipertension arterial
cronica, el 90% no presento diabetes mellitus. ElI 57% presentaron
sobrepeso y el 28% con obesidad y el 48% era primiparas, a diferencia de
las que eran multigestas con 52%.En relacién al numero de fetos, el 92%
eran gestaciones Unicas y embarazos multiples solo el 8%. Cabe resaltar
gue las pacientes con signos de severidad tuvieron un porcentaje menor de
24%. Respecto a los factores asociados, la edad mayor de 35 afios tiene
mayor chance de presentar signos de severidad, 5 veces mas, la
hipertension, embarazo mdltiple y la primigravidez también aumentan el

riesgo. A diferencia de los demas antecedentes que no tiene significancia
(11)



2.2 BASE TEORICA
Preeclampsia:

Esta definido como un sindrome presentado en la gestacion que puede
causar fallas multiorganica en la paciente. Es la hipertension gestacional con
proteinuria, es éste Ultimo concepto que lo hace el criterio diagndstico
objetivo importante 12 Una caracteristica importante es que es la apariciéon

de la hipertension gestacional después de las 20 semanas de embarazo .
Epidemiologia:

En el Peru, los trastornos hipertensivos es una de las principales causas de
muerte materna, después de la hemorragia obstétrica. Por las principales
causas especificas se presume que se presentaron un 23.3% de muertes
maternas comprendidas entre los afios 2002 al 2011.

De las gestantes que fallecieron el 72.2% habian acudido a sus controles
prenatales. Los controles prenatales no garantizan la finalizacion de la
gestacion sin complicaciones. Las muertes maternas se presentaron en su

mayoria en gestantes adultas con un 50,0%%.

En Lima, se estimaron 71 muertes maternas, de las cuales la principal causa
de muerte fue la categoria de trastornos hipertensivos con un total de 24.4%.
esta categria resento 11.0% muertes maternas por cada cien mil nacidos

vivos 9.

10



Fisiopatologia

Las evidencias sugieren que la preeclampsia se debe a la presencia de la
placenta, pero no necesariamente al feto. La preeclampsia es una

enfermedad de mecanismos multifactoriales 2.

La Preeclampsia temprana se caracterizd por un aumento del didmetro de
intima media carotidea, didmetros de la luz y rigidez arterial, pero sin
cambios significativos en la capacidad de colapso de la vena cava inferior en
comparacion con los embarazos normotensos. El aumento del diametro de
intima media podria representar una respuesta adaptativa para preservar el
estrés de la pared arterial. Ademas, las alteraciones en la funcién endotelial

pueden afectar la elasticidad arterial y, en consecuencia, aumentar la rigidez
(16)

La disfuncion endotelial, Tanto los factores relajantes como los contractiles
derivados del endotelio desempefian un papel importante en la regulacion
del cumplimiento arterial, la resistencia vascular y la presion arterial. Cuando
se producen anormalidades en la produccion o accion de estos factores, la
vasculatura esta predispuesta a vasoconstriccion, adherencia de leucocitos,
estrés oxidativo e inflamacién vascular. Una vez que las células inmunitarias
se adhieren al endotelio vascular activado, se produce una serie de
interacciones celulares que inducen el ensanchamiento de las uniones entre
las células y permiten la infiltracion de células inmunitarias en la pared
vascular invadiendo asi tejidos locales. Como resultado, el endotelio se
vuelve permeable, permitiendo la extravasacion de liquido, reconocido

clinicamente como edema *”.

Clasificacion:

Preeclampsia leve: Es aquella que presenta una presion sistélica <160
mmHg y diastélica <110mmhg con ausencia de dafio de 6rgano blanco.

Proteina cualitativa de trazas 1+. (Test de &cido sulfosalicilico).
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Preeclampsia severa: Es aquella que presenta una presion sistolica
2160mmhg 6 diastdlica 2110mmhg o evidencia de dafio de 6rgano blanco.

Proteina cualitativa de 2 a 3 + (test de acido sulfosalicilico) (18),

Caracteristicas clinicas - epidemiolégicas
Edad materna:

Se presume que esta enfermedad del embarazo afectaria a las mujeres
mayores de 35 afios ya que en la edad adulta se puede presentar
remodelacion vascular y esclerosis de los vasos sanguineos; por
consiguiente, no habria una adecuada perfusién sanguinea en el embarazo
lo cual produciria una isquemia utero placentaria. En contraste, las gestantes
adolescentes tienen una mayor resistencia del musculo del Gtero lo cual

facilitaria la adaptacién vascular que requiera la gestacion .

Diabetes mellitus:

La Asociacion Estadounidense de Diabetes recomiendan para diagnostico
de diabetes mellitus gestacional a las 24-28 semanas de gestacién una
prueba de tolerancia de glucosa de 50g y si fracasan, una segunda prueba
completando 75g. de carga tolerancia de glucosa el cual confirmaria el

diagnostico.

El diagndstico es confirmado si:
En ayunas: si la glicemia es >92mg/dI|, en 1 hora post carga si la glicemia es
>180mg/dl y alas 2h post carga >153mg/dI.

El exceso de glucosa puede ocurrir durante el embarazo debido a diabetes
mellitus pregestacional o gestacional (DMG). Varios investigadores
demuestran un vinculo directo entre preeclampsia y diabetes. Recientes
estudios sugieren que la preeclampsia es un factor de riesgo para padecer

de diabetes. En la fisiopatologia, la diabetes mellitus gestacional altera el
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metabolismo de carbohidratos resultando en arteriosclerosis y disfuncion de
filtracion glomerular, predisponiendo a preeclampsia. Recientemente se ha
demostrado que la hiperglucemia afecta el perfil invasivo, proliferativo de las
células citotrofoblasto, desequilibrio angiogénico y un aumento de estrés

oxidativo del primer trimestre @9 1,

Primiparidad:

Aproximadamente 75% de los casos de preeclampsia corresponde a
primigestas; posiblemente sea porque el calibre de estas sea menor que el
de las multiparas por falta de desarrollo de la vascularidad uterina .Esta alta
incidencia se atribuye a menor desarrollo de la vascularidad uterina, Cuando
la enfermedad ocurre en multiparas estas tienen factores predisponentes

que pueden haber estado ausentes en el embarazo anterior ??.

En un estudio realizado de casos y controles en el Hospital de Chiquinquira
del 2012-2014, esta variable no se encontré mayor relevancia como factor de
riesgo en el embarazo, el intervalo de confianza (IC95%) no mostré un valor
significativo al pasar por el valor de 1. Las gestantes en este estudio tenian
menos de 18 afos, de las cuales el 80% eran primiparas y el 35%

desarrollaron preeclampsia .

Embarazo multiple:

Se define como presencia de 2 o mas fetos dentro del utero y la

denominacién es de acuerdo al nimero de cigotos.

El embarazo gemelar se asocia con riesgo mayor de 2 a 3 veces mas de
desarrollar hipertension gestacional. La incidencia de preeclampsia es 2.6 en
embarazos gemelares que en feto Unico y es mayor en las gestantes con

triples ¥,
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Usualmente la presentacion de preeclampsia se da desde las 20 semanas
de gestacion en adelante, sin embargo, en el embarazo gemelar este cuadro
puede presentarse antes de este periodo establecido y con mayor gravedad.
Puede presentarse con mayor complicacion como en los rifiones, higado

cerebro, desarrollo en ambos gemelos @,

Obesidad:

La obesidad visceral se ha establecido ahora como parte de un fenotipo
complejo que incluye la disfuncion del almacenamiento del tejido adiposo y
la acumulacion de triglicéridos ectopicos en varios sitios, incluido el higado.
Se ha encontrado que el exceso de grasa visceral esta asociado con la
hipertension en los estadounidenses de origen japonés. La mayoria de los
componentes del sistema renina-angiotensina se han identificado en el tejido

adiposo humano #°.

Hipertension arterial Crénica:

Se define a la elevacion de la Presién arterial sistolica >140 y/o elevacion
arterial de la diastdlica >90. Y durante la gestacidn se considera a la
elevacion de la presion arterial antes de las 20 semanas de gestacion. A su

vez , cuando se encuentra elevada @7 @9,

Recientemente, el Comité de opinion del ACOG, en febrero de 2015, definié
que la hipertension de inicio agudo que es valorada y confirmada y persiste
15 minutos o mas, deber4d ser categorizada como hipertensiéon de

emergencia, la cual requiere terapia emergente, a saber:

- Inicio agudo de TA sistolica 2 160 mm de Hg

- Inicio agudo de TA diastdlica = 110 mm de Hg

Antecedente de preeclampsia:
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En un estudio prospectivo de cohorte, se establecié6 como posible factor de
riesgo el antecedente de la presencia en mujeres con preeclampsia en el
embarazo anterior, este tuvo una prevalencia de 14.7%, a diferencia de la
gue no tenian antecedente y fue de 1.1%.La preeclampsia en una gestacion

anterior es un predictor para los préximas gestaciones 9.

El riesgo de padecer preeclampsia es dos veces mas en aquellas gestantes
que presentan familiar de primer grado que haya presentado preeclampsia ,
lo que posiblemente sugiera un factor hereditario ©°.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Hipertension gestacional:

Gestantes que presenten por primera vez a partir de las 20 semanas de
gestacion una presion arterial 2140/90, sin proteinuria. La presion arterial se

recupera hasta las 12 semanas post parto.
Preeclampsia:

Sindrome especifico que puede afectar a todos los sistemas organicos.
Hipertensién gestacional con presencia de proteinuria. La proteinuria es
definida como: proteina en 24 horas mayor de 300mg/24h, la existencia de
un indice proteina: creatinina =0.3. Aunque las concentraciones de orina
varian mucho durante el dia y las tiras reactivas. Mientras mas grave es la

hipertension o proteinuria, mas seguro el diagnostico de preeclampsia.
Complicaciones:

La morbilidad severa asociada con la preeclampsia y la eclampsia incluye
insuficiencia renal, apoplejia, disfuncion o parada cardiaca, compromiso

respiratorio, coagulopatia e insuficiencia hepatica ©.
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Eclampsia:

Atribucién de convulsiones por la preeclampsia Convulsiones generalizadas

que pueden presentarse antes, durante y en el puerperio .
Sindrome de HELLP:

La presentacion clinica de este sindrome puede hacer que el diagndstico
sea dificil, ya que algunas pacientes estan asintoméaticas inicialmente y hasta
el 90 % tienen sintomas inespecificos que preceden a la clinica tipica del
sindrome®; esto es, dolor abdominal en el hipocondrio derecho y/o el
epigastrio, de tipo cdlico y fluctuante; este puede ser el Unico sintoma hasta

en el 50 % de los casos ©V.

Otras manifestaciones clinicas frecuentes son cefalea (60 %), vision borrosa
(20 %), sintomas asociados a la trombocitopenia (hematuria, petequias,
equimosis, sangrado por las mucosas, etc.) y sintomas inespecificos
(nauseas, vomitos y malestar general). Y La mayoria de las pacientes tienen
la presion arterial elevada, pero en un 20 % de los casos se encuentra

dentro de los limites normales GV,

La clasificacion de Tennessee define al HELLP como completo o verdadero

si estan presentes todos los criterios siguientes: ¢

1. Trombocitopenia moderada a severa con plaquetas en 100 000/ ml o

menos.
2. Disfuncién hepatica con transaminasas AST 70Ul o mas.

3. Evidencia de hemodlisis con un extendido de sangre periférica anormal,

ademas de enzimas LDH > 600 Ul/l o bilirrubinas > 1,2mg/ dl.

Los pacientes que solo presentan algunos de estos parametros son

denominados HELLP parcial o incompleto.
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El sistema Mississippi divide al sindrome HELLP en tres grupos de acuerdo
con el conteo de plaquetas: &

1. Clase 1: Trombocitopenia severa (plaquetas < 50 000/ml), evidencia de
disfuncion hepatica (AST o ALT > 70 Ul/ L) y evidencia sugestiva de
hemolisis (LDH sérica total 600Ul/l).

2. Clase 2: Requiere similares criterios, excepto que la trombocitopenia es
moderada (>50 000 a 100 000/ml).

3. Clase 3: Incluye pacientes con trombocitopenia leve (> 100 000 a 150
000/ml), disfuncién hepatica leve (AST o ALT > 40 Ul/ L) y hemdlisis (LDH >
600 UlI/l). Las anormalidades de bilirrubinas no son encontradas

Edema agudo de pulmon:

Durante el embarazo las principales causas que producen el edema agudo
de pulmon son: uso de beta agonista intoxicacién de sulfato de magnesio,

sobrecarga de liquidos.

En el puerperio inmediato el mecanismo fisiopatolégico es la acumulacion
progresiva de la presion intracapilar pulmonar, por encima de 25mmhg, y/o
disminucién de la presion coleidosmotica que da como resultado la
acumulacion de fluido intrapulmonar y produce el sindrome de fuga capilar
en el pulmén. El cambio en la reactividad vascular se puede mediar por las

prostaglandinas ©4 ¢,

Como principal manejo de esta complicacién de la preeclamsia se debe
priorizar la atencion materna con el objetivo de restituir las funciones
fisiologicas de la madre de la cual también va a depender la sobrevivencia
del producto. En el manejo terapéutico se debe tomar las siguientes
medidas: posicion de la gestante sobre el lado izquierdo de 15 a 30 grados
lo cual permitiria un adecuad retorno venoso para evitar la comprension de

la vena cava, oxigeno suplementario, administracién de glucosa endovenosa
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y tecoloticos se debe tener en cuenta la edad gestacional para una decisién

definitiva G%,

2.4 HIPOTESIS

El trabajo no lleva hipétesis por ser un estudio de tipo descriptivo.

2.5 VARIABLES

e Preeclampsia severa

e Edad

e Procedencia

e Controles prenatales

e Paridad

e Hipertension inducida en embarazo anterior
e Edad gestacional

e Tipo de embarazo

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Preeclampsia severa: gestante que presente, después de la semana 20
una PA > 160/110 mm Hg con proteinuria.

Edad: Tiempo vivido desde su nacimiento hasta la actualidad.
Procedencia: Lugar de origen donde ha nacido o vive.

Controles prenatales: Numero de controles prenatales, en la gestacion
actual.

Paridad: numero de embarazos de una mujer que ha dado a luz,
producto mayor de 20 semanas o con peso mayor de 500 gramos.
Hipertension inducida en embarazo anterior: gestante que presento,
después de la semana 22 una PA > 140/90 mm Hg. En la gestacion

anterior.
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Edad gestacional: Numero de semanas transcurridas desde la FUM
hasta el momento de evaluacion.
Tipo de embarazo: Embarazo intrauterino donde se desarrolla uno o

mas embriones en condiciones Optimas.
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CAPITULO lll; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo observacional — descriptivo, no
experimental. El tiempo de estudio es de corte transversal,
retrospectivo debido a que se revisaron las historias clinicas del
servicio de gineco-obstetricia de las pacientes que fueron atendidas
en el Hospital Ventanilla en los afios 2016 y 2017.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Segun su naturaleza, esta investigacion es de nivel descriptivo

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion en total fue de 74 casos con diagnostico de preeclampsia
severa que fueron ingresados en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Ventanilla.

El tipo de muestra no probabilistica; por lo que se revisaron 74 historias
clinicas de las pacientes con diagnostico de preeclampsia severa del 01 de
Enero del afio 2016 al 01 de Julio del afio 2017 en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Ventanilla.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se usé la Ficha de recoleccion de datos, la cual
fue complementada con datos personales, antecedentes personales y

familiares, y patoldgicos de la paciente.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Las historias clinicas de las pacientes del servicio gineco-obstetricia fueron
solicitadas al Hospital Ventanilla al area de archivo con previo permiso del
area de docencia y un especialista del mismo hospital que aprobaron el

Proyecto de investigacion.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recopilados de las historias clinicas fueron procesados por el
programa estadistico SPSS 22.0. Se estudio las variables obtenidas en la
consolidacion, las cuales fueron procesadas estadisticamente con un

intervalo de confianza de 95%.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
Tabla N°1: EDAD EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA.

Frecuencia Porcentaje
15 a 19 afios 7 9,46
20 a 34 afios 54 72,97
34 amas 13 17,57
Total 74 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico N°1: EDAD EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION:

Se observa que las pacientes adolescentes corresponde al 9.46% (7) de la
muestra, luego e aprecia un aumento en las pacientes edad reproductiva
ideal comprendida entre 20 a 34 afios con un 72.97% (54), mientras que del

total de pacientes el 17.57% (13) tienen de 34 a mas afios.
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Tabla N°2. PROCEDENCIA DE PACIENTES CON PREECLAMPSIA

SEVERA.
Frecuencia Porcentaje
Urbano 69 93,24
Rural 5 6,76
Total 74 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico N°2: PROCEDENCIA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEVERA.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION:

Se observa que las pacientes que proceden de zona urbana son las gran
mayoria 93.24% (69), mientras que del total de pacientes con diagnéstico

de preeclampsia severa el 6.76%(13) proceden de zonas rurales.
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Tabla N°3: HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA EN EL EMBARAZO
ANTERIOR DE LAS PACIENTES CON PREECLAMPSIA

SEVERA.
Frecuencia Porcentaje
Si 11 14.86
No 63 85.14
Total 74 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico N°3: HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA EN EL EMBARAZO
ANTERIOR DE LAS PACIENTES CON PREECLAMPSIA
SEVERA.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION:

De la tabla se aprecia que del total de pacientes con diagnéstico de
preeclampsia severa el 14.86%(11) si presentaron HTA inducida en el

embarazo anterior.
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Tabla N°4: PARIDAD DE LAS PACIENTES CON PREECLAMPSIA

SEVERA.
Frecuencia Porcentaje
Primigesta 37 50.00
Segundigesta 29 39.19
Multigesta 8 10.81
Total 74 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Grafico N°4: PARIDAD DE LAS PACIENTES CON PREECLAMPSIA
SEVERA.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION:

De la tabla se aprecia que del total de pacientes con diagnostico de
preeclampsia severa el 50.00% (37) son primigestas; el 39.19% (29) son

segundigesta y el 10.81% (8) son multigestas.
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Tabla N°5: NUMEROS DE CONTROLES PRENATALES DE LAS
DE LAS PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA.

CPN Frecuencia Porcentaje
0a5 48 64,86
6a9 17 22,97
Mayor que 9 9 12,16
Total 74 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréafico N°5: NUMEROS DE CONTROLES PRENATALES DE LAS
PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

De la tabla se aprecia que del total de pacientes con diagnostico de
preeclampsia severa el 64.86%(48) presentan de 0 a 5 CPN; el 22.97% (17)
presentan de 6 a 9 CPN y el 12.16%(9) tienen controles mayor que 9.
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Tabla 6: TIPO DE EMBARAZO DE LAS PACIENTES CON

PREECLAMPSIA SEVERA.

Frecuencia Porcentaje
Unico 74 100
Gemelar 0 0
Total 74 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos,

Grafico N°6: TIPO DE EMBARAZO DE LAS PACIENTES CON

PREECLAMPSIA SEVERA.
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INTERPRETACION:

De la tabla se aprecia que del total de pacientes con diagnostico de
preeclampsia severa el 100%(74) tuvieron embarazo Unico.
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Tabla N°7: EDAD GESTACIONAL DE LAS PACIENTES CON

PREECLAMPSIA SEVERA.
Frecuencia Porcentaje
Menor de 31ss 3 4,05
32a36ss 16 21,62
37a40ss 55 74,33
Total 74 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Grafico N°7: EDAD GESTACIONAL DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA SEVERA.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION:

De la tabla se aprecia que del total de pacientes con diagnostico de
preeclampsia severa el 4.05%(3) tienen edad gestacional menor que 31
semanas; el 21.62% (16) tienen edad gestacional de 32 a 36 semanas Yy el

74.33%(55) tienen edad gestacional de 37 a 40 semanas.
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4.2 DISCUSION

Esta investigacion que titulo: Caracteristicas clinicas epidemiologicas de
Preeclampsia severa en pacientes atendidas en el Hospital Ventanilla en el
periodo de enero 2016 — julio 2017. Llegd a los siguientes resultados entre
otros: que la frecuencia de mujeres de pacientes con preeclampsia severa
es 67.27%. Que el 72.97% de las pacientes con preeclampsia severa tienen
edad entre 20 a 34 afos. El 93.24% de las pacientes con preeclampsia
severa en este caso, provienen de zonas urbanas; mientras solo un 6.76%
provienen de zona rural. En cuanto al antecedente patoldgico, el 14.86% de
las pacientes con preeclampsia severa si presentaron HTA inducida en el
embarazo anterior y la mayor parte de pacientes llevaron controles
prenatales insuficientes, las cuales representaron 64.86%. Se encontré que
las primigestas era el grupo con mayor porcentaje en un 50.00%. Sélo se
presenciaron casos de gestancion con unico feto lo cual fue el universo de
100% y de estos la mayoria se detectaron con este cuadro a término de la
gestacion, entre las semanas 37 a 40 semanas en un 74,33%.

En ese marco que esos resultados coinciden con la investigacion de
Sanchez E, GOomez J y Morales V. “Preeclampsia severa, eclampsia,
sindrome de HELLP, comportamiento clinico”, de México, en 2005. En los
resultados se observd que las gestantes que tenias entre 15-20 afios de
edad era mayor el porcentaje de 31.5%, un menor porcentaje con 0.8%
fueron las gestantes de 41 afios a mas. Ya que el mayor nUmero de casos
eran mujeres jovenes; por consiguiente, las primigestas representaron el
mayor grupo con preeclampsia severa, con 65 casos (51.2%), mientras las
multigestas con mayor niumero de gestaciones con menos probabilidad. El
mayor nimero de gestantes afectada fueron las pacientes que recibieron
controles prenatales en un 57.4%, y con un unico feto (93.7%). Del total de
gestantes, en 72 casos (56%) se presentaron preeclampsia severa, seguida
de eclampsia con 23% con 29 casos. Se demostré que la mayor incidencia
de gestantes con preeclampsia era porque los embarazos se presentaban
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en personas muy jévenes, a su vez, no se encontré un déficit de control

prenatal en mujeres con preeclampsia.

También coinciden y se complementan con Torres y Afes, quien investigo
“‘Morbimortalidad materna asociadas a preeclampsia en la Unidad de
Cuidados Intensivos del HMIGU”, de 2016. Estudio que se ejecuté en el
Hospital Materno Infantil German Urquidi (HMIGU) de Bolivia, fue un estudio
de tipo observacional y retrospectivo, cuyas conclusiones son que el 44% de
pacientes ingresaron a Unidad de cuidados intensivos por complicaciones de
preeclampsia y la incidencia de mortalidad fue de 6.8%. De las principales
complicaciones tenemos en primer lugar HELLP con 57%, seguida de

eclampsia con 48%, y en tercer lugar a lesion renal 19%.

De la misma manera el estudio del Dr. Castillo A, “Prevalencia del Sindrome
de HELLP en gestantes criticas: Maternidad”, de Venezuela en 2016, que
concluyé: que la prevalencia del 13,60% (111/816), tasa de letalidad de
1,23% (10/816), también se complementa con la investigacion:
Caracteristicas clinicas epidemiolégicas de Preeclampsia severa en
pacientes atendidas en el Hospital Ventanilla en el periodo de enero 2016 —
julio 2017.

También hubo coincidencias con el estudio de Solis, M. “Complicaciones
clinicas en las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, enero 2013-Julio 2014”, Peru. Ella realiz6 un estudio de
tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, en el servicio de obstetricia en el
Hospital de Puente Piedra. Llegando a las siguientes conclusiones: se
obtuvo un 3% de gestantes con pre eclampsia, de las cuales, con mayor
predominio segun severidad, la preeclampsia severa con 79.5%. El grupo de
multigestas (de 2 a 5 gestaciones) fue el que presento mayor predominio con
54.7% y en su mayoria, las gestantes contaban con control prenatal. El
mayor grupo etareo que presento preeclampsia fue en la edad fértil de 20-24
afios con 28 casos y 23.9%, seguida de las gestantes con 30 afios a mas.

Respecto a antecedente de hipertension inducida por el embarazo, el 96%
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de las gestantes no present6é antecedente. La mayoria de gestantes tuvieron
un adecuado control prenatal y en 84.6% de los embarazos se culminé por
cesarea. A su vez, se presentaron complicaciones, los principales fueron:
parto prematuro en 16.2%, desprendimiento prematuro de placenta con

7.7% y eclampsia en 4.3%.

También se complementé con el estudio de Bravo J, y colaboradores,
“Caracteristicas clinicas de las gestantes con hipertension arterial cronica
atendidas en un hospital general de Lima”, de 2013, ya que es un estudio de
tipo descriptivo, observacional, longitudinal, retrospectivo, tuvieron como
muestra 41 gestantes con hipertension arterial cronica. Como resultado
obtuvieron que el mayor porcentaje que padecian eran madres afios de 35
afios a mas con 56.1%, el 68.3% presento preeclampsia sobre agregada. El
70,7% eran multigestas y alrededor de la tercera parte eran obesa, pero casi
la mitad tenia sobrepeso. La proteinuria promedio fue mayor a un gramo y
fue > 300 mg en 24 horas en mas de la mita d de las pacientes y mas del
90% tenia Tasa de filtracion glomerular calculada > 90 ml/min. Se encontrd
gue la presion arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD) y media (PAM) fueron
mayores en el tercer trimestre, comparados con el segundo y primer
trimestre, la via de finalizacion en un 73.2% cesarea. No se encontro
asociacion significativa entre la presencia de preeclampsia y el nUmero de
controles del CPN. Respecto a los recién nacidos, 41,5% de los recién
nacidos fueron prematuros y el 39,1% tuvo peso menor a 2 500 g. En este
estudio, se presentd una frecuencia alta de preeclampsia sobreagregada y
complicaciones materno — perinatales. Esta investigacion también coincidié
con el estudio Caracteristicas clinicas epidemiolégicas de Preeclampsia
severa en pacientes atendidas en el Hospital Ventanilla en el periodo de
enero 2016 — julio 2017.

Es asi que la investigacion “Caracteristicas clinicas epidemioldgicas de
Preeclampsia severa en pacientes atendidas en el Hospital Ventanilla en el

periodo de enero 2016 - julio 2017”. Se legitima a la luz de las
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investigaciones que se han desarrollado no solo en nuestro pais sino
también con los antecedentes internacionales en el contexto de los Datos del
Observatorio Mundial de la Salud (GHO) gque consigna que, durante el afio
2015, 830 mujeres murieron debido a complicaciones del embarazo y parto.
Siendo la preeclampsia una de las principales causas de muerte a nivel

mundial sobre todo en mujeres de bajo recursos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El 14,86% de las gestantes presentaron el antecedente patoldgico
de enfermedad hipertensiva del embarazo y presuncién del cuadro
clinico de preeclampsia severa en una gestacion anterior.

La mayoria de pacientes no contaron con el nimero suficiente de
controles prenatales, este grupo representaron el 64,86% con
menos de 5 controles prenatales.

La primigravidez fue una caracteristica importante que prevalecio
en la mayoria de pacientes de preeclampsia severa con 50%.

El tipo de gestacién no fue concluyente, ya que no se presentaron
embarazos gemelares por ser derivadas a un hospital de mayor
complejidad; Sin embargo, el diagndstico de preeclampsia severa
se dio en su mayoria en el ultimo trimestre, entre las 37 a 40

semanas de la gestacion con un 74,33%.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a las pacientes con antecedentes de enfermedad
hipertensiva en gestacién anterior medidas preventivas como
ecografias doppler de arterias uterinas, suplementos de calcio y
acido acetil salicilico en gestaciones futuras.

Se debe concientizar en el seguimiento responsable de toda
gestacion para deteccion oportuna de alguna enfermedad en el
embarazo y su intervencion médica a tiempo para prevenir futuras
complicaciones en la gestacion.

Se debe considerar la primigravidez como una caracteristica
importante para presentar preeclampsia severa; es por ello, que se

deberia de controlar la presion arterial de forma rutinaria a partir
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del segundo trimestre, para valorar indicios de una futura
enfermedad hipertensiva.

Se debe considerar una posible finalizacion de la gestacion
considerando la madurez del feto, ya que en la mayoria de estas
se presentan en el tercer trimestre. De lo contrario se podria

utilizar corticoides ante urgentes finalizacion.
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Anexo N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion | pefinicion | ., .
. . Tipo de Indica
Variable | ¢ tu- | operacio- : Escala Fuente
onceptu variable dores
al nal
gestante que
presente,
después de la
. semana 20 Ges_tante eon Cualitativo Si
Preeclampsia presién arterial .
una PA > Nominal No HC
severa 160/110 mm 2149/90 pon Dicotémica
complicaciones
Hg con
proteinuria y
complicaciones
15-19 afios
Tiempo vivido Tiempo vivido o
desde su desde su Cuantitativo 20-34 afios
Edad nacimiento nacimiento o Numeral >35 afios a HC
hasta la hasta la Politdmica mas
actualidad actualidad
Lugar de origen Lugar de origen Cualitativo Urbana
Procedencia donde ha nacido donde ha Nominal HC
0 vive nacido o vive Politomica Rural
Numero de Numero de
controles controles Cuantitativa 0-5
Control prenatal | Prenatales, enla | prenatales, en Numeral 69 HC
gestacion la gestacion Politomica
actual. actual. >9
nimero de nimero de Primigesta
embarazos de embarazos de
una mujer que una mujer que segundigesta
ha dado a luz, ha dado a luz, Cuntitativo
Paridad producto mayor producto mayor Nominal Multigesta HC
de 20 semanas de 20 semanas politémica
0 con peso 0 con peso
mayor de 500 mayor de 500
gramos gramos
gestante que gestante que
presento, presento,
Hipertension después de la después de la L .
ingucidad en semzna 22 una semgna 22 una Cualitativo Nominal Si ex:rr?e}rlles
embar_azo PA > 140/90 mm PA >140/90 Dicotémica No auxiliares
anterior Hg. Enla mm Hg. En la
gestacion gestacion
anterior anterior
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Numero de Numero de
semanas semanas 32-36 sS
Edad transcurridas transcurridas Cuantitativa
gestacional desde la FUM desde la FUM o Numeral 37-40 ss HC
hasta el hasta el Politomica
momento de momento de >41 ss
evaluacion evaluacién
Embarazo Embarazo
intrauterino intrauterino
Tipo de donde se donde se Cualitativo _ Unico
embarazo desarrolla _uno o | desarrolla _uno o} o Nominal HC
mas embriones mas embriones Dicotomico Gemelar
en condiciones en condiciones
optimas optimas
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Anexo N°2: INSTRUMENDO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Caracteristicas clinicas epidemiolégicas de Preeclampsia severa en
pacientes atendidas en el Hospital Ventanilla en el periodo de enero 2016 —
Julio 2017

Autor: José Carlos Rodas Gerénimo
Fecha: Agosto 2018

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos N° FICHA: --------------- N° H.C; ---------

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES
Edad: 15-19 () 20-34 () 35amés ()
Procedencia: urbano () rural ()

Antecedente patolégico:

Hipertension inducida en el embarazo anterior  Si() No ()

Gestacion actual:

Numeros de control prenatal: 0-5( ) 6-9 () >9 ()

Paridad: Primigesta () segundigesta () multigesta ()
Edad Gestacional: 32-36ss () 37-40 ss () >14ss ()
Tipo de embarazo: anico () gemelar ()

Diagndstico de preeclampsia severa: Si () No ()
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Anexo N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

i i 'qu.\et\ QJ'm v jff".‘“‘{.
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ’ T 33 A
1.2 Cargo e institucién donde labora: Coodineecss p""d' mic ~UR

13 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [ Estadistico ]
1.4  Nombre del instrumento: ©iche de Cueccleccian Jo dalas «

1.5 Autor (a) del instrumento:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena IMuy Buena | Excelente
= 00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Yo /
claro. )
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ‘1‘ = /
respuestas Sl
ACTUALIDAD Esta de acueido alos avance\sn la %
teoria sobre Jgs atecXasticaCunic \ /
(variables). 3&?:@?}:9:&5&%5!( t‘ ]
ORGANIZACION Existe una organizacién‘fé‘g’ica y /
coherente de los items. } <t
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad X0 /
y cantidad. x
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer I
relceask bash shrwa.. (relacion 3¢ A
a las variables). £ emolay s, -
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y c /
cientificos. q S
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. <0 (
METODOLOGIA La estrategia responde al =
propésito de la investigacién KO )
Qessqgiv(tipo de investigacion)

1ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
G ‘ \'\ b Pocolee c"«‘fw do d '\t’“ Cam & l"'"‘L(ﬁ' yaen el Ltl/\‘j‘ = e
C. heNe e

........................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
’\'jjf\c.cn [”){lt\“f,(.& »
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

y i
1.2
13
1.4
1.5

Apellidos y Nombres del Experto: B4zl RosplerE= & /s
Cargo e institucién donde labora: Apcete U ST +

Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista ] Estadistico 3]
Nombre del instrumento:

Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
" 00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o
claro. 5: ’ A’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce (f o/
respuestas 1
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre ... T
(variables). OCI / 2
ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica y 9/ O/
coherente de los items. o
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad -
y cantidad. (91 /9
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
....................................... (relacién 7
v,
a las variables). OQ/ 70
CONSISTgNClA Basados en aspectos tedricos y X ) %
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. £ ‘%
METODOLOGIA La estrategia responde al

propodsito de la investigacion
................ (tipo de investigacidn)

§1 %

OPINION DE APLICABILIDAD:

7

A

“4 ,U j‘( o (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1 Apellidos y Nombres del Experto: % ))€r+ D—ka pl "b\

12  Cargoeinstitucién donde labora: Clinea, Joe

LQ
13 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especuahsta gtadlstlco Lol

1.4 Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccidn de datos

1:5 Autor del instrumento:
Rodas Gerdnimo , José Carlos

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [2140% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. O’ 0/,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 29"
respuestas Ov,
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre preeclampsia 9
: a0
evera >
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y qD '
coherente de los items. i
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad O ’/,
y cantidad. q =

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer entre
preeclampsia severa y sus
caracteristicas

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

07

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

Q0.

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion
descriptiva.

qo',.

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
o qplbapl,
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Anexo N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES
HIPO- E
PROBLEMAS OBJETIVOS TESIS INDICADO-
RES
General: General: Preeclampsia
NO severa
¢Cuéles son las | Determinar las _
caracteristicas - i Tipo de
clinicas caracteristicas clinicas embarazo
epidemiolégicas de la | epidemioldgicas de la Edad
Preeclampsia severa reeclampsia severa en tacional
en pacientes b P gestaciona
atendidas en el | pacientes atendidas en Hipertension
Hospltgl Ventanilla en el Hospital Ventanilla en inducida en
el periodo de enero embarazo
—iuli ? i .
2016 — julio 2017~ el periodo de enero anterior
2016 — julio 2017
: Paridad
Especificos: Edad
1.Precisar al Procedencia

antecedente patologico
de hipertension
inducida en el

embarazo anterior es

un componente
predictor para la
presentacion de

preeclampsia severa.

2.Establecer que los
controles prenatales
insuficientes son

determinantes para el

diagnéstico de
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preeclampsia severa

3.ldentificar Si la
primigravidez es una
caracteristica

importante  de  las
gestantes con

preeclampsia severa.

4.Determinar si el tipo
de gestacion y la edad
gestacional en el
momento de
diagnostico de

preeclampsia severa es

determinante del

cuadro clinico.

. . . . Técnicas e
Disefio metodoldgico | Poblacién y Muestra Instrumentos
- Nivel : Poblacién: Técnica:
Descriptivo N = 74 casos : Base de datos

- Tipo de Investigacion:

No observacional

Tamano de muestra:
74 casos

Instrumentos:

Ficha de
recolecciéon de
datos
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