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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la enfermedad hipertensiva del embarazo esta
asociado a complicaciones maternas y fetales en pacientes atendidas en el
Hospital de Ventanilla periodo 2016 — 2019.

Metodologia: El presente trabajo es de nivel correlacional, tipo observacional,
analitico, transversal, retrospectivo. Se tiene una muestra de 320 historias
clinicas, la informacion se obtuvo mediante ficha de recoleccién de datos, para
posteriormente ser ingresada y analizada por el programa SPSS v.25.0 donde
se desarrollé un andlisis por medio dela prueba de Chi- cuadrado la cual nos

permitird saber la asociacion entre variables y el P valor <0.05.

Resultado: Dentro de las enfermedades hipertensivas del embarazo tenemos
que 128 gestantes realizaron complicaciones maternas y 172 gestantes
complicaciones fetales se encontr6 172, siendo la mas frecuente la
prematuridad con un 26.6%. Y se obtuvo 178 gestantes con < 6 controles
prenatales de las cuales el 58.5% realizo complicaciones maternasy el 81.4%

realizo complicaciones fetales.

Conclusion: Se concluye que la complicacibn materna asociada a
enfermedad hipertensiva del embarazo fue desprendimiento prematuro de
placenta y eclampsia, la complicacion fetal fue la prematuridad y retardo de
crecimiento intrauterino y que tener menos de 6 controles prenatales influye

para las complicaciones maternas y fetales.

Palabras Claves: Enfermedad hipertensiva del embarazo, complicaciones

maternas, complicaciones fetales.



ABSTRACT

Objective:determine if the hypertensive disease of pregnancy is associated
with maternal and fetal complications in patients treated at the Ventanilla
Hospital, 2016 — 2019 period.

Methodology:The present work is correlational, observational, analytical,
transversal, retrospective. There is a sample of 320 medical records, the
information was obtained through the data collection form, to later be entered
into the database and go through a statistical analysis with the SPSS v.25.0
program where an analysis was developed through of the Chi-square test
which will allow us to know the association between variables and the P value
<0.05.

Result: Within the hypertensive diseases of pregnancy we have that 128
pregnant women performed maternal complications, the most frequent
complication being premature placental abruption with 21.3%. Of the fetal
complications, 172 were found, the most frequent being prematurity with
26.6%. And 178 pregnant women were obtained with <6 prenatal controls of
which 58.5% performed maternal complications and 81.4% performed fetal

complications.

Conclusion: It is concluded that the maternal complication associated with
hypertensive disease of pregnancy was premature detachment of placenta
and eclampsia, the fetal complication was prematurity and intrauterine growth
retardation and that having less than 6 prenatal controls influences maternal

and fetal complications.

Keywords: Pregnancy hypertensive disease, maternal complications, fetal

complications.
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INTRODUCCION

En el Hospital de Ventanilla en los 4 ultimos afios se ha observado un
incremento de casos debido a que las gestantes tienen una falta de
conocimiento de esta patologia, mas adn si son primerizas debido a que
desconocen acerca de los adecuados controles prenatales, las

complicaciones que se puede llegar a tener y los factores asociados a ella.

La enfermedad hipertensiva del embarazo es una de las causas mas comunes
de atenciones por emergencia en el Peru, el MINSA lo considera como la
segunda causa de morbi-mortalidad materna ya que se asocia a diversas
complicaciones tanto del feto como de la madre, llevando asi una alteracion

durante la gestacion y el parto.

La investigacion consta de cinco capitulos, cada uno de ellos se divide en
diversos puntos, en el capitulo | se desarrolla el problema frente a la
enfermedad hipertensiva del embarazo asociado a complicaciones maternas
y fetales en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla, periodo 2016 -
2019, los objetivos principales a estudiar, la justificacién, es decir la razén por
la cual se desea investigar dicha patologia, el propésito ,delimitaciones y

limitaciones que se encontraron durante el desarrollo de la investigacion.

En el capitulo Il se encuentran las diversas teorias tanto nacionales como
internacionales que hablan sobre la patologia a tratar y sus complicaciones,
se desarrolla el marco conceptual y se nombran las variables tanto
dependientes como independientes, llegando asi al planteamiento de las

hipétesis respecto a las variables.

En el capitulo Il describimos la metodologia y se explica como fue que se
calculd la muestra, asi como también la técnica, instrumento y disefio de
recoleccion de datos, para que posterior a ello se pueda procesar y analizar

los datos.
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En el capitulo IV se plasmaran los resultados obtenidos representados por
tablas y gréficos, pudiendo asi armar la discusion comparandolo con los

antecedentes descritos en capitulos anteriores.

Y por ultimo el capitulo V se enumera las conclusiones con sus respectivas

recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 .PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El trastorno hipertensivo durante el embarazo comprende diferentes
alteraciones que se evidencian a partir de la segunda mitad del embarazo,
esto conlleva a diferentes complicaciones tanto maternas como fetales que

aumentan la morbi mortalidad y afecta la evolucion del embarazo y del parto.

En el Pert encontramos que los trastornos hipertensivos durante la gestacion
representan la segunda causa de morbi mortalidad materna, segun el MINSA
del Peru, el trastorno hipertensivo durante la gestacion establece una
mortalidad materna del 31.5%, entre las complicaciones principales que se
pueden encontrar son, sindrome HELLP, desprendimiento prematuro de

placenta, hemorragia intracerebral, entre otras.

Por otra parte, la muerte fetal oscila entre 1% a 13% a nivel nacional y
encontramos en recién nacidos complicaciones como RCIU, bajo peso al

nacer y prematuridad.

El presente trabajo tiene la finalidad de describir las diferentes complicaciones
maternas y fetales que pueden darse, informar que es una enfermedad que
puede ser diagnosticada a tiempo teniendo en cuenta los factores de riesgo a
través de una buena historia clinica por medio de los controles prenatales y
de esta manera puedan ser tratadas oportunamente a través de

procedimientos estandarizados.
1.2 .FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1.GENERAL

¢ Esta la enfermedad hipertensiva del embarazo asociado a complicaciones
maternas y fetales en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla
periodo 2016 — 2019?



1.2.2.ESPECIFICO

e (Estd la enfermedad hipertensiva del embarazo asociado a
complicaciones maternas en pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla periodo 2016 — 20197

e (Estd la enfermedad hipertensiva del embarazo asociado a
complicaciones fetales en pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla periodo 2016 — 20197

e ¢;Son los controles prenatales influyentes para enfermedad
hipertensiva del embarazo asociado a complicaciones maternas y
fetales en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla periodo
2016 — 20197

1.3.JUSTIFICACION

El trabajo se realiz6 para dar a conocer las diferentes complicaciones tanto
maternas como fetales que estan asociadas a la enfermedad hipertensiva del
embarazo, pudiendo estas ser diagnosticadas y tratadas oportunamente.
Durante los ultimos afios este grupo de trastornos hipertensivos del embarazo
ha ido en aumento debido a que hay gestantes que desconocen los sintomas
y complicaciones a causa de controles prenatales inadecuados.

Para ello se espera que este trabajo quede de conocimiento para las
posteriores investigaciones y se realice la deteccion temprana de esta
patologia dando a conocer a las pacientes acerca de los adecuados controles

prenatales, signos de alarma para asi evitar la recurrencia de esta patologia.

1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El siguiente trabajo se realizd en el area de Gineco Obstetricia del Hospital
de Ventanilla, que se encuentra ubicado en la Av. Pedro Beltran 736. Lima.

Perd, durante el periodo 2016 - 2019, el cual determind las



complicaciones maternas y fetales asociados a enfermedad hipertensiva del

embarazo.

1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se cuenta con la disponibilidad del caso. No hay limitacion en cuanto la
accesibilidad de datos, econ6mica ya que se hard revisidbn de historias

clinicas, ni en cuanto al tiempo, ya que se cuenta con el tiempo suficiente.

1.6.0BJETIVOS

1.6.1.GENERAL

Determinar la enfermedad hipertensiva del embarazo est4d asociado a
complicaciones maternas y fetales en pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla periodo 2016 — 2019.

1.6.2 .ESPECIFICOS

e Detectar si la enfermedad hipertensiva del embarazo esta asociado
a complicaciones maternas en pacientes atendidas en el Hospital
de Ventanilla periodo 2016 — 2019.

e Describir si la enfermedad hipertensiva del embarazo esta asociado
a complicaciones fetales en pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla periodo 2016 — 2019.

e Definir si los controles prenatales son influyentes para la
enfermedad hipertensiva del embarazo asociado a complicaciones
maternas y fetales en pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla periodo 2016 — 2019.



1.7 .PROPOSITO

El propésito del estudio es servir de guia para las proximas investigaciones a
realizar con relacién al tema, asi como brindar informacién al aérea de

ginecologia y aportar conocimientos especializados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1.INTERNACIONALES

Vilchez Torres, Ana Gabriela , realizo trabajo titulado “factores de riesgo
de parto pretérmino: Es un estudio de caso-control en el Hospital Aleman
entre julio del 2014 y junio del 2016” el cual tomé como poblacién a 80 mujeres
con parto pretérmino y 80 mujeres por parto a término, el estudio habla sobre
la presencia del sindrome hipertensivo en el embarazo actual donde el 35.7%
(n=15) es el grupo casos y 2.4% (n=2) representa el grupo control, en donde
nos muestra una diferencia e incremento significativo; los controles prenatales
insuficientes (menor a cuatro), se presento 73.8% (n=58) en los casos y 53.6%
(n=45) en los controles, encontrando de igual manera una diferencia
significativa (p=0.0001). Concluyendo que la hipertension durante la
gestacion, y el inadecuado control prenatal se asociaron a un incremento

significativo en la ocurrencia de parto pretérmino.

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO: CLINICA Y
EPIDEMIOLOGIA, HOSPITAL REGIONAL SANTA TERESA- HONDURAS
2015 Allan Ivan Izaguirre Gonzalez, Jaime Jahaziel Cordon Fajardo, entre
otros, es un estudio observacional descriptivo. Durante el periodo de
investigacion ingresaron 6,090 gestantes, de las cuales 361 (5.9%) tuvieron
enfermedad hipertensiva del embarazo teniendo como resultados que el
58.6% tenian entre 19 a 35 anos, 65.1% con = 5 controles prenatales. El parto
via vaginal fue el que se realizé con mayor frecuencia con un 63.4%, 45.1%
ameritd uso de antihipertensivos, 25.8% anticonvulsivantes. Del presente
estudio se concluy6 que el trastorno hipertensivo que se presentd con mayor
frecuencia fue la preeclampsia-eclampsia con un 65.1%y la complicacion mas
frecuente sindrome HELLP 3.7%. y la prevalencia de los trastornos fue de
5.9% respectivamente.



“PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES DE
PREECLAMPSIA EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL
ISIDRO AYORA DE LOJA- ECUADOR?”, durante el periodo Junio- noviembre
del 2015 en Ecuador, JULIANA KATHERINE MORA MENDOZA realizé un
estudio para identificar la prevalencia; establecer los factores de riesgo; y
determinar las complicaciones materno-fetales de preeclampsia. Este estudio
es de tipo retrospectivo y descriptivo; se tom6 una muestra de 66 pacientes
las cuales cumplian con los criterios de inclusién. Del estudio se obtuvo; la
prevalencia de preeclampsia fue de 4,22%(n=66); pacientes con factores de
riesgo de edad entre 20-25 afios, 30,3 % (n=20); edad gestacional entre 32 a
36,6 semanas, 57,6% (n=38); antecedente familiar de preeclampsia, 37,9 %
(n=25); antecedente de preeclampsia en embarazos previos, 51,5% (n=34).
En cuanto a las complicaciones maternas se obtuvo Sindrome de Hellp en un
30,3% (n=20); Eclampsia, 18,2% (n=12); atonia uterina, 12,1% (n=8);
desprendimiento prematuro de placenta 7,6% (n=5); y en cuanto a
complicaciones fetales: prematuridad, 51,5% (n=34); 6bito fetal, 12,1% (n=8);
y restriccibn del crecimiento fetal, 9,1% (n=6). Se concluyé que las
complicaciones maternas que se encontraron fue el Sindrome de Hellp,
representando un 30,3%; mientras que, en cuanto a complicaciones fetales,
se encontr6 con mayor frecuencia, los recién nacidos prematuros,

representando el 51,5 %.

PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN
HOSPITALIZACION DE GINECO-OBSTETRICIA EN UN HOSPITAL DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL- ECUADOR, DESDE AGOSTO 2018 A MAYO
2019, GOMEZ CALDERON, MARIANA ISABEL realiz6 estudio donde tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de Preeclampsia en pacientes
atendidas en area de un nosocomio de la ciudad de Guayaquil. El método de
estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo. Se
obtuvo una poblacion conformada por 1500 pacientes de las cuales solo 85

presentaron preeclampsia. Se aplicd instrumento compuesta por 17 items.



Dentro de los resultados obtenidos, el 36% tiene antecedentes de
hipertension, el 59% tiene preeclampsia leve 140/90, el 38% tuvo eclampsia
como complicacion. De lo cual se concluydé que la mayor parte de las
gestantes presentan condiciones que causan preeclampsia, los cuales en su

mayoria son modificables.

2.1.2.NACIONALES

Alfonso Bryce Moncloa, Edmundo Alegria Valdivia, German Valenzuela
Rodriguez, entre otros, en el afio 2018 en la Rev. Per0. ginecol. obstet.
vol.64 no.2 Lima desarrollaron una revision sobre Hipertensiéon en el
embarazo. Donde Cochrane llego a la conclusién que el tratar la hipertension
leve-moderada reducia notablemente el riesgo de hipertensién no controlada,
pero no prevenia la preeclampsia. El estudio CHIPS (Control of Hypertension
in Pregnancy Study), estudio aleatorizado controlado multicéntrico, describi6
que los controles mas estrictos de PA presenta menos HTA severa a
comparaciéon del grupo con menos controles estricto. Se concluyé que los
trastornos hipertensivos durante la gestacion son complicaciones frecuentes

y son causa importante de morib-mortalidad materna y/o fetal.

Morbilidad neonatal en el hijo de madre con Enfermedad Hipertensiva
del Embarazo atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, en Huancavelica, 2018. Huayanay Escandon, Nelly Rebeca
desarrollo una investigacion de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo
de corte transversal. Estuvo conformada por 123 neonatos, hijos de las
madres con enfermedad hipertensiva del embarazo atendidas en dicho
Nosocomio, se utilizé la técnica de andlisis de datos a través de la ficha de
registro de datos , obteniendo como resultados que el 71.5% de neonatos
fueron a término, el peso promedio fue de 2737 Kg, el apgar y el test de
Silverman en su mayoria fueron normales, las morbilidades neonatales
halladas fueron prematuridad en el 25.2%, sindrome de distrés respiratorio el

21.2%, depresion severa 6.5%, trastorno metabdlico el 5.7%, sepsis y



trastorno hematolégico el 2.4%. Se concluy6 que la morbilidad neonatal mas
frecuente en el neonato de madre con enfermedad hipertensiva del embarazo

fue la prematuridad y el sindrome de distrés respiratorio.

Jorge Arturo Collantes, Paulino Vigil De Garcia, Jorge Alberto Benza
Bedoya, entre otros, en el afio 2018 desarrollaron estudio sobre
Eclampsia y sindrome HELLP en los Andes del Peru - Cajamarca:
complicaciones perinatales, siendo un estudio transversal, comparativo
realizado en gestantes que realizaron eclampsia, sindrome HELLP, o ambos,
y sus recién nacidos atendidas en el Nosocomio Regional Docente de
Cajamarca. Se tomo la muestra de 3411 nacimientos; de los cuales 71
pacientes presentaron eclampsia o sindrome HELLP. Dentro de las
complicaciones fetales tenemos a la prematuridad, bajo peso, entre otros los
cuales se evidencian en mujeres con Sindrome de HELLP que con eclampsia.
El peso promedio al nacer fue de 2133.5 g en sindrome HELLP y 3083.1 g en
eclampsia (p = 0.001). AL final se concluyé que las pacientes que
desarrollaron sindrome HELLP tuvieron mayores complicaciones perinatales

gue fias que desarrollaron eclampsia.

COMPLICACION POR ECLAMPSIA, SINDROME DE HELLP EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL “JULIO CESAR
DEMARINI CARO” - CHANCHAMAYO - JUNIN 2018 ANTONIA MUNOZ
SAUNE, desarrolla estudio donde indica las complicaciones que ocasiona la
eclampsia y sindrome de HELLP en la gestante atendida en Nosocomio
Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro, se recolecta datos
de 2600 pacientes durante el afio 2018, de las cuales 62 gestantes con pre
eclampsia , haciendo un 3.64% de casos, 2 gestante con eclampsia, que
hacen un 0.01 %, 1 caso con sindrome de HELLP y muerte materna que hace
un 0.05% . Se concluye que el sindrome de HELLP viene hacer una
complicacion de eclampsia que ocasiond falla de organos blancos que
condujo a la muerte materna. La falta de conocimiento de los signos de alarma

llevé a que la patologia se compligue con el dafio de 6rganos blanco, que



teniendo un diagndstico y tratamiento oportuno son cruciales para el manejo

de la hipertensién previniendo las convulsiones y complicaciones.

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS Y SUS COMPLICACIONES EN EL
RECIEN NACIDO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO DURANTE EL ANO 2015, KATHYA NOHELY
QUISPE QUILLE, realiza estudio no experimental, transversal, descriptivo y
retrospectiva, donde determina en el Nosocomio de San Juan de Lurigancho
las complicaciones de los recién nacidos y los trastornos hipertensivos. La
toma de fue de 118 pacientes que realizaron algun tipo de trastorno
hipertensivo y sus respectivos recién nacidos. Resultados: preeclampsia
severa un 33.9% de las gestantes. Dentro de las caracteristicas obstétricas
se obtuvo que recibieron atencién prenatal incompleto un 19.5%; un 15.3%
presentan 36 semanas 0 menos y 100% terminaron su gestacion por via
quirurgica, es decir, cesarea. Entre las complicaciones en el recién nacido,
16.1% tuvo bajo peso; 28% nacieron con RCIU y 22% nacieron antes de
término. Conclusiones: La preeclampsia leve es el trastorno hipertensivo que
con mayor frecuencia se ha presentado; y dentro de las complicaciones
fetales se encuentran: bajo peso, retardo de crecimiento intrauterino y

prematuridad.

2.2.BASES TEORICAS
MARCO TEORICO

Durante el embarazo se producen ciertos cambios adaptativos maternos para
otorgarle al feto un medio ambiente favorable, proporcionandole adecuados
niveles de nutrientes y oxigeno para su desarrollo. La madre requiere de
cambios fisioldgicos producidos por eventos hormonales como la elevacion de

niveles de estrégeno y progesterona placentario.!

Dentro de las modificaciones se encuentras las cardiovasculares,

gastrointestinales, del aparato urinario, sistema nervioso central y respiratorio.



Desde las primeras semanas de gestacion empiezan a realizarle
adaptaciones fisiol6gicas tanto en el sistema circulatorio como en el corazon.
Entre estos el gasto cardiaco crece hasta un 50% viendo estos cambios en un
incremento de la frecuencia cardiaca. Esto tiene implicancia farmacologica,
debido a la elevacion del volumen plasmatico y gasto cardiaco se incrementa
el volumen de distribucion de medicamentos. Asimismo, el incremento de la
volemia mas el volumen plasmaético llevan a una caida del hematocrito y de la

concentracion de la hemoglobina.? #

La placenta dentro del embarazo cumple también un rol importante ya que
sirve como barrera al minimizar la exposicién fetal a drogas, entre otros
quimicos que se pueden encontrar fuera del ambiente fetal; este papel de
proteccion también se observa en el desecho de productos al finalizar el
metabolismo, ya que el higado fetal desde el punto de vista metabdlico carece

de madurez para poder realizar la funcién de excrecion.?

La enfermedad hipertensiva del embarazo es uno los cuadros que con mas
frecuencia ocurren durante la gestacion, que complican alrededor del 10% de
todas las gestaciones. El diagnostico se establece pasadas las 20 semanas
de embarazo en una primera ocasion o puede ya existir antes de la gestacién
catalogandose como hipertensién crénica. Los trastornos hipertensivos del
embarazo, persisten como las principales causas de mortalidad materna y
perinatal, ocasionando el 15% de las muertes maternas y el 4% de los
fallecimientos perinatales y son un factor de riesgo muy importante de la

morbilidad materna y fetal.®

CLASIFICACION

La enfermedad hipertensiva del embarazo se puede clasificar en:
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Hipertension crénica

Se le considera a la presion arterial elevada detectada antes del inicio del
embarazo, antes de las 20 semanas o como la elevacion de la presion arterial
encontrada pasando la semana20, y esta permanece mas alla de las 12
semanas luego del parto. La hipertension crénica complica el 1 a 5% de todos

los embarazos.® 4
Hipertension Gestacional o Transitoria

Es el incremento de la presién arterial pasada las 20 semanas de embarazo
con resultado de proteinuria negativo o cuando la presion arterial retorna a los
valores normales antes de las 12 semanas posparto. Aparece en el 5 0 10%

de los embarazos, mas cominmente en embarazos multifetales.> 6

Por ende cualquiera de las 2 clasificaciones ya nombradas incrementan el
riesgo de producir preeclampsia y de eclampsia, asi como incremento de la
morbimortalidad materna por medio de otras causas como el ACV, sindrome
HELLP, entre otras y riesgo fetales que son debido a la caida del flujo

sanguineo Utero - placentario.®

Preeclampsia

Es el aumento de la presion arterial que se observa después de las 20
semanas de gestaciéon con la presencia o no de proteinuria. Se encuentra
como la segunda causa de muerte materna en un 21% aproximadamente. La
preeclampsia se puede sub dividir como, sin criterios de severidad siendo el
75% de los casos o con criterios de severidad siendo el 25% de acuerdo con

los hallazgos clinicos.®

Una vez establecido el diagnostico, se debe realizar una evaluacion del estado
materno y el fetal. En la gestante se debe realizar una evaluacion por

sistemas, y también se valorara el bienestar fetal mediante diferentes
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examenes como, monitoreo fetal electrénico por pruebas como NST o ST,

perfil biofisico y estudio Doppler.3”’
Preeclampsia sin criterios de severidad:

e Presion arterial de 140/90mmHg, encontrada en dos momentos
separados con un tiempo de intervalo de 4 horas.®

¢ Resultado de proteina en orina mayor de 300 mg en 24 horas o0 1 cruz
(+) en prueba de acido sulfosalicilico, o 2 cruces (++) en tira reactiva.

e No presente dafio de érgano blanco.®
Manejo

El tratamiento definitivo es culminar la gestacion por la mejor via. Se debe
tener en cuenta que, si la gestante se encuentra entre las 37 semanas a
mas, la terminacién del embarazo se dara por via vaginal o por via
quirdrgica, es decir, cesarea, pero si la gestacion se encuentra por debajo
de las 37semanas y no se encuentra algun riesgo materna o fetal, se puede
realizar una conducta expectante, teniendo una adecuada vigilancia
materna y fetal. Si adn con el tratamiento dado no se tiene control del
aumento de la presion, sigue progresando esta patologia, se encuentran
signos de sufrimiento fetal o disfuncibn de algun 6rgano blanco se

culminara el embarazo rapidamente, sin importar la edad gestacional.* 8
Preeclampsia con criterios de severidad:

e Presion arterial de 160/110 mmHg o mayor a esta.®

e Trastornos cerebrales y visuales donde se encuentre alteracién del
estado de conciencia o escotomas.®

e Embarazada que presenta zumbidos en oidos.

e Dolor en epigastrio e hipocondrio derecho, con la presencia de un
aumento de las enzimas hepaticas, el doble de su valor maximo
normal.®

e Creatinina sérica con valores mayor de 1.1 mg/dl.
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e Trombocitopenia (<100.000/mm3)8

e Edema pulmonar
Manejo

La preeclampsia en donde se encuentren signos de severidad progresa
rapidamente a complicaciones que ponen en riesgo la vida, por lo cual a
las pacientes se le debe realizar un chequeo por el area de cuidados
intensivos, dentro de las complicaciones mas frecuentes tenemos
encefalopatia hipertensiva, desprendimiento prematuro de placenta,
Sindrome HELLP, que conllevan a la muerte de la madre y del recién
nacido. Por lo tanto, el manejo debe ser oportuno. Si se capta a una
gestante con sospecha de DPP, siempre se debe de relacionar con un

cuadro de preeclampsia.® °

El tratamiento definitivo es culminar la gestacién, en caso se tenga un
tiempo gestacional de 34 semanas o més, se tenga la certeza de haber
realizado la maduraciéon pulmonar, se finalizara la gestacién lo mas pronto
posible por la mejor via. En caso se tenga una gestante con menos de 34
semanas, sin evidencia de alguna disfuncién organica ya sea materna o
fetal, se realizara la maduracion pulmonar fetal con ampollas de
betametasona en 2 dosis de 12 mg endovenoso aplicada cada 24horas o
ampollas de dexametasona en 4 dosis de 6 mg endovenoso cada 12

horas.89

Preeclampsia sobreimpuesta a la hipertension crénica

Se presenta en pacientes con diagnoéstico confirmado de HTA dentro de las

primeras 20 ss., sin proteinuria, en las cuales posteriormente se observa

proteinuria de 300 mg/dL o mas. También en casos donde la paciente se

encuentra con HTA y proteinuria, y manifiesta: 1011

e Elevacion brusca de las proteinas
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e Aumento brusco de la presion arterial en aquellas gestantes

con HTA controlada.

e Trombocitopenia y aumento de las enzimas hepaticas.
Complicaciones Maternas

Eclampsia

Presencia de preeclampsia mas crisis convulsivas generalizadas, que
aumenta el riesgo de mortalidad y se considera una emergencia tratada en el
area de shock trauma. Las convulsiones pueden manifestarse previo al parto,

durante el mismo o posterior a este.!!

Dentro del manejo se requiere de sulfato de magnesio con la misma
concentracion administrada ante un cuadro de preeclampsia con severidad ya

que clinicamente tiene una disminucion significativa en la muerte materna.*%
12

Se trabaja en conjunto con el &rea de cuidados intensivos para tratamiento de
la madre, asi como el area de cuidados intensivos neonatal, una vez
estabilizada la paciente, se procedera al nacimiento por medio de una cesérea

de emergencia.?
Sindrome de Hellp

El Sindrome de Hellp es una patologia multisistémica de la gestacién conocida
como la triada de Hemodlisis, elevacién de enzimas hepaticas y disminucion de
plaquetas, que complica aproximadamente al 10% de las pacientes ya
diagnosticadas previamente de preeclampsia. Se manifiesta por resultados de
laboratorio como plaquetas por debajo de 150.000/mm3, TGO-AST mayor de
70Ul/L, TGP-ALT mas de 50UI/L, deshidrogenasa lactica mas de 600UI/L;
bilirrubinas aumentadas 1,2ml/dl; y se observan hematies fragmentados en

frotis de sangre periférica. La importancia del diagnéstico y tratamiento
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oportuno se encuentra en el aumento de la mortalidad de la madre enun 1 a

24%, asi como del feto en un 7 a 34%.13
Fisiopatologia

AUn no se conoce exactamente cOmo es que se da inicio al sindrome de Hellp,
algunos autores refieren que al igual que la preeclampsia esta es una
patologia iniciada de la placenta con un efecto inflamatoria de mayor
severidad dirigido contra el higado. En un embarazo normal el trofoblasto
reemplaza al endotelio, asi como la lamina interna y capa muscular de las
arterias espirales en el primer trimestre del embrazo. En cambio, en la
preeclampsia se desarrolla una invasion erronea o incompleta de las arterias
espirales que produce que estas se encuentren mas acortadas. Por ello se
produce un infarto placentario y estrés oxidativo, por lo que se desarrolla una
alteraciéon en la liberacion y procesamiento de ciertos factores como,
prostaglandinas, endotelina, 6xido nitrico que lesionan el endotelio vascular
materno produciendo vasoconstriccion generalizada, formacion de micro
trombos, reduccion del volumen plasmatico con ello disminucion del flujo

plasmatico en 6rganos y tejidos.1314
Manejo

El manejo definitivo es la interrupcion del embarazo, adn existe controversia
debido al tiempo de gestacion en que se debe culminar por la supervivencia
del feto. En un embarazo con mas de 34 ss., se debe realizar la finalizacion
inmediata del embarazo, en cambio, cuando se tiene un embarazo entre las
24ss. y 34ss.se puede tratar de manera conservadora posterior a la
administracion de corticoides y asi poder programar la finalizacion del
embarazo en las proximas 48 hrs., siempre y cuando la madre se encuentre

en buenas condiciones.1®
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Desprendimiento prematuro de placenta

El desprendimiento prematuro de placenta es una causa importante de
morbimortalidad materna y fetal. Se define como el desprendimiento parcial o
total de la placenta ocurrida previa al parto. Esto se desarrolla como

consecuencia de un sangrado ocurrido entre la interfase decidua- placenta.'®
Fisiopatologia

Se desarrollan alteraciones complejas en la circulacion materno-fetal, ocurrido
por un vaso espasmo sistémico, la hipoxia placentaria y algunos factores entre
los cuales encontramos, gestaciones multiples, edad materna, hipertensiéon
cronica, preeclampsia con o sin signos de severidad, preeclampsia sobre
agregada a la hipertension croénica, identificando a este factor como el mas
relacionado junto al uso de algunas drogas. Se desarrolla un hematoma retro
placentario, lo que conlleva a una separacion de la placenta de su zona de

insercion.16. 17
Diagnostico

Paciente referira sangrado vaginal de color rojo oscuro y dolor abdominal. Al
realizar el examen se puede palpar un Utero hiperténico mas contracciones

uterinas, y en el feto puede evidenciar bradicardia fetal.’

Se deben realizar también estudios de imagenes entre ellas una ecografia
para poder identificar un hematoma retro placentario y hacer una exclusion de

otras patologias asociados a sangrado vaginal.l’
Manejo

Se tomard en cuenta la severidad del desprendimiento, el tiempo de embarazo
y el estado materno - fetal. En general se debe de culminar el embarazo a
cualquier edad gestacional cuando se ha diagnosticado un desprendimiento

de placenta grave, en la que se encuentra inestabilidad materna o cuando se
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tengan resultados de un monitoreo fetal con alteracion de la FCF en el

trazado.18

Si se tiene estabilidad hemodindmica de la madre se puede realizar el parto

por via vaginal.1’: 18

Complicaciones Fetales

Restriccién del crecimiento Intrauterino

Es el crecimiento del feto por debajo de la curva del percentil 10
correspondiente para su edad gestacional, mas un compromiso fetal, en
aguellos con peso por debajo al percentil 3 o en aquellos que tienen un
crecimiento normal y desciende 2 desvios estandar o tienen un peso menor
de 2,500 Kg.*®

Clasificacion

- RCIU severo: Feto con crecimiento por debajo del percentil 3 para la
edad gestacional. Es la de peor prondstico y tiene un aumento en la

morbi—mortalidad perinatal.

-RCIU temprano: se manifiesta antes de la semana 32 de edad
gestacional, tiene relaciébn con preeclampsia y alteraciones a nivel
placentario.

-RCIU tardio: Es la mas frecuente, se presenta luego de la semana 32 de

edad gestacional y esta relacionado a enfermedad placentaria.

Etiologia

Se puede tener tanto factores maternos como fetales entre los cuales

tenemos:
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Factores maternost? 20

- Trastornos hipertensivos del embarazo: Se encuentran un 40%
aproximadamente de los embarazos con RCIU.

- Trastornos autoinmunes: En los que se encuentra compromiso vascular
como el SAF (24%).

- Farmacos: Como los anticonvulsivantes, antineoplasicos, entre otros.
Factores fetales

- Aneuploidias: Cerca del 7% de los casos de RCIU estan relacionados con
esta anomalia.

- Malformaciones: Se observa en méas del 22% de los recién nacidos, entre
las mas frecuentes tenemos a la tetralogia de fallot y anencefalia.

- Gestaciones multiples: Se considera que las curvas de crecimiento tienen
similitud en gestaciones simples y multiples, pero en su mayoria los fetos
de embarazos mdltiples presentan mayor tendencia a la restriccion del

crecimiento.

Dentro de las evaluaciones se pedira una ecografia doppler donde se

observara una la resistencia en las arterias uterinas.19 20
MANEJO

Cuando hay flujo diastélico ausente de arteria umbilical se debe terminar el
embarazo en la semana 34por via quirdrgica debido a que tienen una funcién

placentaria limitada y no podran soportar el estrés del parto.

Cuando se encuentren criterios de acidosis, es decir, flujo diastolico reverso
en la arteria umbilical y un ductus venoso percentil>95, se tiene un riesgo
aumentado de mortalidad a las 30 semanas el cual es de mayor que la
prematuridad, por lo que estas gestaciones no sobrepasan la semana 38 de

gestacion.?°
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Antes de las 28 ss., la resistencia de vida es muy baja, por lo cual finalizar el
embarazo en esa edad gestacional solo estaria justificada ante el hallazgo de
fluo reverso en ductus venoso, 0 que se identifiquen patrones de
desaceleracion en el trazado, y la via del parto seria una ceséarea ya que los

fetos no tolerarian el parto vaginal.?®
Prematuridad

El prematuro se dice de aquel producto que nace antes de las 37 semanas de
embarazo o aquel que es exhibido a los diferentes ambientes tanto fisicos
como quimicos de la vida extrauterina sin antes desarrollar por completo sus
capacidades metabdlicas necesarias para adaptarse a la nueva vida. La
mortalidad neonatal es 9 de cada 1000 nacidos vivos dependiendo del peso
al nacimiento y la prematuridad, siendo este uUltimo una de las causas mas

frecuente de muerte neonatal.?!

El mayor porcentaje de casos se encuentra a causa de la hipertension

materna.?!
Manejo

AUn no se tiene un consenso para la via del parto, pero la cesarea tiene un
pico maximo a las 28 s, descendiendo conforme avanza la edad gestacional.
Durante el parto ser debe encontrar aparte del grupo encargado del manejo
de este, un neonatologia y enfermera experta. Todo el material necesario ya
debe estar listo para la atencion en un ambiente térmico estable, observando
si es necesario 0 no la utilizacion de ventilacion mecéanica, se debe mantener
una perfusién y monitorizacion continua de la saturacion de oxigeno y
frecuencia cardiaca. El prondéstico de la mortalidad es elevado en el recién

nacido pretérmino, a pesar de avancesasistencial.?!
Obito fetal

La muerte o también llamado 6bito fetal se define como la ausencia de

movimientos fetales, latido cardiaco fetal, respiracion espontanea y pulsacion
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de corddn, antes del nacimiento del producto. El 6bito fetal es recurrente entre
1 al 3% dependiendo del origen. Cuando el feto muere después de las 20
semanas, se trata de un obito fetal, y ocurre en aproximadamente 1 de cada

200 embarazos.??

Para conocer la etiologia se han clasificado en grupos dependiendo la causa
entre las cuales tenemos, grupo A: fetal, grupo B: maternas, grupo C:
placenta, grupo D: cordén umbilical, grupo E: liquido amniético entre otros.
Entre ellas las causas mas relevantes son, anomalias congénitas, infeccién
bacteriana ascendente, preeclampsia, desprendimiento placentario,
accidentes de cordon y diabetes. Para diagnosticar la etiologia de la muerte
fetal, se deben realizar estudios anatomopatolégicos tanto de la placenta y
como del feto.??

Manejo

Luego de ya haber confirmado el diagnéstico de 6bito fetal, la siguiente accién
es la terminacién del embarazo. La via de parto puede en un 80% iniciar de
forma espontanea, el momento y las técnicas a usar para la induccién del
parto se basaran en la edad gestacional y la solicitud de la madre. La
culminacién del embarazo debe ser lo mas pronto posible ante algun criterio

de infeccion o rotura de membranas.??

Controles Prenatales en el Embarazo

Los controles prenatales durante el embarazo, se basan en la atencién que
recibe la gestante desde la primera vez que acude al médico hasta el
momento del parto.

Este control debe ser realizado por un personal de salud, se debe realizar un
chequeo completo, periédico, realizado en un ambiente tranquilo, donde se
expliquen los signos de alarma que pueden poner en peligro su vida y la de

su hijo como, presencia de sangrado vaginal, dolor intenso en el vientre, dolor
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de cabeza, eliminacién de liquido vaginal, disminucion de los movimientos del
bebe, etc.??

El primer control 6ptimo debe de ser antes de las 12 semanas de gestacion.
Mucho mejor si se realiza antes del embarazo lo que se denomina control pre-
convencional. El control periddico del embarazo se debe realizar cada 4
semanas hasta las 32 semanas de gestacion; luego cada 15 dias hasta las 36
semanas de embarazo y luego cada semana hasta el parto. En total se
consideran como controles optimos 10 controles prenatales durante las 40
semanas de gestacion. Se considera que en un embarazo de riesgo el nimero
de controles realizados es variable.??

El personal de apoyo tomara sus datos completos, y signos vitales incluidos
como tension arterial, peso y talla, los cuales seran registrados en un carnet
de control prenatal, el cual debe llevar a todos sus controles subsiguientes
para detectar el nUmero de controles realizados, alguna alteracion en el peso
o cambios en la presion arterial.

En cada control se realizard una evaluaciéon completa tanto a la madre y su
hijo, detectando alteracion de latido fetal, problemas relacionados al
crecimiento adecuado del feto, es decir evaluara el bienestar fetal.?

2.3.MARCO CONCEPTUAL

HTA pre-existente o Crénica: Aquella que se encuentra antes de la
concepcion o durante el transcurso de las primeras 20 ss. y continia mas alla
de 12 ss. posterior al parto. (Segun la Guia del Instituto Nacional Materno

Perinatal).?4

Hipertension Gestacional: Elevacion de presion arterial diagnosticada
después de las 20 semanas de gestacién en ausencia de proteinuria, o0 por
primera vez durante el puerperio que se define como transitoria si la PA se

normaliza en un tiempo previo a las 12 ss post parto o hipertension cronica si
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dura méas de 12 semanas. (Segun la Guia del Instituto Nacional Materno

Perinatal).?*

Preeclampsia: Elevacién de la presion arterial pasadas las 20 semanas en
una gestante con presiones normales, teniendo o no proteinuria. (Segun la

Guia del Instituto Nacional Materno Perinatal).?*

Preeclampsia con criterios de severidad: Hipertension arterial mas: (Segun

la Guia del Instituto Nacional Materno Perinatal).?*

e Presion arterial >= 160/110

e Plaquetas menor de 100.000

e transaminasas elevadas el doble de su valor maximo.

e Alteracion marcada de la funcion renal, demostrada por creatinina en
sangre >1.1, oliguria2< 400ml/24 hs.

e Criterios de irritacion cortical como cefalea, alteraciones de la vision.

e Edema pulmonar

Preeclampsia sobreimpuesta a la HTA crénica: Es aquella paciente ya
diagnostica de HTA cronica que pasadas las 20 ss. de gestacion encuentran
resultados de proteinuria positivos. (Segun la Guia del Instituto Nacional

Materno Perinatal).?*
Complicaciones maternas

Eclampsia: Es la manifestacion de convulsiones en una gestante con
el diagnéstico de preeclampsia. (Segun Maria Teresa en Grave

complicacion del embarazo)-1?

Sindrome de HELLP: En la que se encuentra hemolisis, elevacion de
transaminasas y plaquetopenia. (Segun Maria Teresa en Grave

complicacién del embarazo).?

Desprendimiento prematuro de placenta: Alteraciones en la

circulacion materno-fetal debido al vaso espasmo sistémico, hipoxia
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placentaria por lo que se desarrolla un hematoma lo que conlleva a la

separacion de la placenta de su zona de insercion. (Segun Maria

Teresa en Grave complicaciéon del embarazo).t? 16

Complicaciones fetales

Prematuridad: Aquel producto que es expuesto a vida extrauterina sin

haber cumplido el desarrollo total de sus capacidades para poder

adaptarse a su nuevo ambiente postnatal. (Segun la FASGO 2017 y Maria

Teresa en Grave complicacion del embarazo).'®

Obito fetal: Feto mayor de 20 semanas o con un peso mayor a 500

gramos. (Segun la FASGO 2017 y Maria Teresa en Grave complicacion

del embarazo).®

RCIU: Crecimiento del feto por debajo de su desarrollo normal. (Segun la

FASGO 2017 y Maria Teresa en Grave complicacién del embarazo).®

Control prenatal (Segun Anita Chauca en Tesis de Bachiller)

Es la frecuencia con que se realiza los controles prenatales que deben

realizarse en embarazos con factores de riesgo.

e 1 control cada 4 semanas hasta las 32 ss.
e 1 control cada 2 semanas hasta las 36 ss.

e 1 control cada 1 semana hasta el parto.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1.GENERAL

H1l: Si existe enfermedad hipertensiva del embarazo

asociado a

complicaciones maternas y fetales en pacientes atendidas en el Hospital de

Ventanilla periodo 2016 — 2019.
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HO: No existe enfermedad hipertensiva del embarazo asociado a
complicaciones maternas y fetales en pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla periodo 2016 — 2019.

2.4.2. ESPECIFICA

H1: Si existe enfermedad hipertensiva del embarazo asociado a
complicaciones maternas en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla
periodo 2016 — 2019.

HO: No existe enfermedad hipertensiva del embarazo asociado a
complicaciones maternas en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla
periodo 2016 — 2019.

H2: Si existeenfermedad hipertensiva del embarazo asociado a
complicaciones fetalesen pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla
periodo 2016 — 2019.

HO: No existeenfermedad hipertensiva del embarazo asociado a
complicaciones fetalesen pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla
periodo 2016 — 2019.

H3: Si influyen los controles prenatales para la enfermedad hipertensiva del
embarazo asociado a complicaciones maternas y fetales en pacientes
atendidas en el Hospital de Ventanilla, periodo 2016 — 2019.

HO: No influyen los controles prenatales para la enfermedad hipertensiva del
embarazo asociado a complicaciones maternas y fetales en pacientes

atendidas en el Hospital de Ventanilla, periodo 2016 — 2019.

2.5.VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:

Enfermedad hipertensiva del embarazo

24



VARIABLE INDEPENDIENTE:
Complicaciones maternas y fetales

2.6.DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Enfermedad hipertensiva del embarazo:
Hipertension arterial cronica
Hipertension gestacional transitoria
Preeclampsia sin criterios de severidad
Preeclampsia con criterios de severidad
Preeclampsia sobreimpuesta a la HTA cronica

Complicaciones maternas

Eclampsia
Sindrome de HELLP
Desprendimiento prematuro de placenta
Complicaciones fetales
Prematuridad
Retardo Crecimiento Intra Uterino
Obito fetal
Control prenatal
Adecuado

Inadecuado
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.DISENO METODOLOGICO
3.1.1.TIPO DE INVESTIGACION

e Observacional: Porque no hay intervencién ni manipulacion por parte
del investigador con las variables.

e Analitico: Debido a que se demuestra una relacion causal entre
variables.

e Transversal: Ya que se realiza en un area determinada con una
poblacidén que no requiere seguimiento.

e Retrospectivo: Porque los datos analizados son tomados de afios

anteriores.

3.1.2.NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de nivel correlacional.
3.2.POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacién que se estudié estuvo conformada por 1910 gestantes que
desarrollaron enfermedad hipertensiva del embarazo atendidas en el
Hospital Ventanilla periodo 2016 — 2019.

MUESTRA

Se obtuvo una muestra de 320 gestantes que realizaron enfermedad
hipertensiva del embarazo asociada a complicaciones maternas y fetales
en el Hospital de7Ventanilla en el periodo 2016 — 2019 por medio de la

siguiente formula.
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En donde

n= Muestra
Z=1.96

N= Poblacion
P=0.5
Q=0.5
I=0.05

Unidad de muestreo:

Zf.f\,.-'.p.q

o

n=— -
IF'(N-1)+Z -p-q

(1.96)2x 1910 x 0.5 x 0.5

(0.05)%(1910 — 1) + (1.96)?x 0.5 x 0.5

Muestra =320

Gestante que realizdé alguna enfermedad hipertensiva del embarazo en el
Hospital de Ventanilla 2016 — 2019.

Unidad de Andlisis:

Las historias clinicas de pacientes que realizaron enfermedad hipertensiva del

embarazo asociado a complicaciones maternas y fetales atendidas en el
Hospital de Ventanilla 2016 - 2019.

Criterios de Inclusién

- Gestantes a partir de las 20ss.

- Gestantes con o sin diagndéstico de hipertension cronica.

- Gestantes de todas las edades.
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Criterios de Exclusion
- Gestantes menores de 20ss.
- Historias clinicas con informacién incompleta

3.3.TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion que se recaudd se obtuvo mediante la revision de historias

clinicas captando los datos por medio de una ficha de recoleccion de datos.
Para ello primero se debi6 gestionar:

Una solicitud la cual se envié a Mesa de Partes, para la realizacién de la
investigacién en dicha Institucion dirigida al Director del Hospital, Jefe de

Capacitacion y Jefe del Servicio de Gineco - Obstetricia.

Posterior a ello se coordiné con el Jefe de Gineco — Obstetricia y el area de

estadistica para el recojo de las historias clinicas.

Se obtuvieron los datos de las gestantes que realizaron enfermedad
hipertensiva del embarazo y posteriores complicaciones, se necesité de la
base de datos del hospital con la cual se obtuvieron el nimero de dichas
historias para luego ser buscadas en el servicio de archivo de dicho

Hospital.

Se hizo la recoleccién de datos por medio del instrumento la cual tuvo
variables: enfermedad hipertensiva del embarazo, controles prenatales,

complicaciones maternas y complicaciones fetales.

3.4.DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion recopil6 datos de las historias clinicas, utilizando

los criterios nombrados anteriormente. La muestra se calculé con un nivel
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de confianza del 95%. Posterior a ello los datos se pasaran al programa
SPSS version 25.

3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Un andlisis estadistico tipo analitico de corte transversal, retrospectivo

segun el tipo de variable. Se utiliz6 el programa SPSS version 25 para

verificar la relacion entre variables.
3.6.ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se bas6 tanto en normas nacionales como

internacionales.

Se realiz6 y envi6 el tramite necesario dirigido a la institucion de donde se
obtendran los datos. El proceso metodologico, asi como el instrumento
utilizado para la recoleccion de datos que se siguié fue el que mejor se

adapt6 a las circunstancias del estudio.
El estudio se basé en los principios de la ética:

e Confidencialidad, asegurando el anonimato de los pacientes.

e Veracidad, disminuyendo el riesgo intencionado y justicia.

No se utiliz6 consentimiento informado ya que se trabajé con fuentes

secundarias. (Historias clinicas).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

TABLA N°1: ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
ASOCIADO A COMPLICACIONES MATERNAS Y COMPLICACIONES
FETALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA, PERIODO 2016 - 2019

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA DEL ANO 2016 - 2019

ENFERMEDAD COMPLICACIONES COMPLICACIONES TOTAL
HIPERTENSIVA DEL MATERNAS FETALES
EMBARAZO
N % N %
Eclampsia 4 33.3% | Prematuridad 5) 41.7% 9
HTA CRONICA Sd. Hellp 2 16.7% RCIU 3 25% 5
DPP 3 25% Obito Fetal 1 8.3% 4
Eclampsia 0 0% Prematuridad 13 17.3% 13
HT GESTACIONAL Sd. Hellp 0 0% RCIU 10 | 13.3% 10
DPP 15 20% Obito Fetal 0 0% 15
PREECLAMPSIA SIN | Eclampsia 1 0.9% | Prematuridad | 30 | 27.8% 31
CRITERIOS DE Sd. Hellp 0 0% RCIU 26 | 24.1% 26
SEVERIDAD DPP 23 21.3% | Obito Fetal 3 2.8% 26
PREECLAMPSIA CON | Eclampsia | 30 25% | Prematuridad | 33 | 27.5% 63
CRITERIOS DE Sd. Hellp 20 | 16.7% RCIU 28 | 23.3% 48
SEVERIDAD DPP 27 22.5% Obito Fetal | 16 13.3% 43
PREECLAMPSIA Eclampsia 2 40% Prematuridad 4 80% 6
SOBREIMPUESTA A | gq. Hellp 1 20% RCIU 0 0% 1
UL RO DPP 0 0% | ObitoFetal | 0 0% 0
TOTAL 128 172 300
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INTERPRETACION: En la tabla N°1 se observa que, de las 320 gestantes
atendidas en el Hospital de Ventanilla, 128 gestantes presentaron
complicaciones maternas asociadas a enfermedad hipertensiva del embarazo
Y 172 gestantes presentaron complicaciones fetales asociadas a enfermedad

hipertensiva del embarazo, donde encontramos:

- 18 gestantes con HTA cronica, de las cuales 10 realizaron complicaciones
maternas, donde encontramos que con mayor frecuencia se realiz
eclampsia con un33.33% (n=4) y 8 realizaron complicaciones fetales

siendo la mas frecuente la prematuridad con un 41.7% (n=5).

- 38 gestantes con Hipertensién Gestacional, de las cuales 15 realizaron
complicaciones maternas, donde encontramos que con mayor frecuencia
se realizé DPP con un 20% (n=15) y 23 realizaron complicaciones fetales

siendo la mas frecuente la prematuridad con un 17.3% (n=13).

- 83 gestantes con Preeclampsia sin criterios de severidad, de las cuales 24
realizaron complicaciones maternas, donde encontramos que con mayor
frecuencia se realiz6 DPP con un 21.3% (n=23) y 59 realizaron
complicaciones fetales siendo la més frecuente la prematuridad con un
27.8% (n=30).

- 154 gestantes con Preeclampsia con criterios de severidad, de las cuales
77 realizaron complicaciones maternas, donde encontramos que con
mayor frecuencia se realizo eclampsia con un 25% (n=30) y 77 realizaron
complicaciones fetales siendo la mas frecuente la prematuridad con un
27.5% (n=33).

- 7 gestantes con Preeclampsia sobreimpuesta a HTA cronica, de las cuales

3 realizaron complicaciones maternas, donde encontramos que con mayor

frecuencia se realizé eclampsia con un 40% (n=2) y A4realizaron
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complicaciones fetales siendo la més frecuente la prematuridad con un

80% (n=4).

Existe evidencia estadistica significativa para decir que las complicaciones

maternas estan asociadas a enfermedad hipertensiva del embarazo por

(p=0,000).

TABLA N°2: ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
ASOCIADO A COMPLICACIONES MATERNAS EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA, PERIODO 2016 - 2019

ENFERMEDAD ECLAMPSIA SD DE HELLP DPP TOTAL
HIPERTENSIVA DEL
N % N % N %
EMBARAZO
HTA CRONICA 4 33.3% 2 16.7% 3 25% 9
HT GESTACIONAL 0 0% 0 0% 15 20% 15
PRECLAMPSIA SIN 1 0.9% 0 0% 23 21.3% 24
CRITERIOS DE
SEVERIDAD
PREECLAMPSIA 30 25% 20 16.7% 27 22.5% 77
CON CRITERIOS DE
SEVERIDAD
PREECLAMPSIA 2 40% 1 20% 0 0% 3
SOBREIMPUESTA A
HTA CRONICA
TOTAL 37 (11.6%) 23 (7.2%) 68 (21.3%) 128

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA DEL ANO 2016 - 2019
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X2 P

63,51 0,00

INTERPRETACION: En la tabla N°2 se observa que, de las 320 gestantes
atendidas en el Hospital de Ventanilla, 128 gestantes presentaron
complicaciones maternas asociadas a enfermedad hipertensiva del

embarazo, donde encontramos:

- 9 gestantes con HTA crénica, de las cuales 33.33% (n=4) realizaron
eclampsia, 16.7% (n=2) realizaron sindrome de Hellp y 25% (n=3)

realizaron DPP.

- 15 gestantes con HT gestacional, de las cuales 20% (n=15) realizaron
DPP.

- 24 gestantes con Preeclampsia sin criterios de severidad, de las cuales

0.9% (n=1) realizaron eclampsiay 21.3% (n=23) realizaron DPP.

- 77 gestantes con Preeclampsia con criterios de severidad, de las cuales
25% (n=30) realizaron eclampsia, 16.7% (n=20) realizaron sindrome de
Hellp y 22.5% (n=27) realizaron DPP.

- 3 gestantes con Preeclampsia sobreimpuesta a la HTA cronica, de las
cuales 40% (n=2) realizaron eclampsia, 20% (n=1) y realizaron sindrome

de Hellp.

Existe evidencia estadistica significativa para decir que las complicaciones
maternas estan asociadas a enfermedad hipertensiva del embarazo por
(p=0,000).
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TABLA N°3: ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

ASOCIADO A COMPLICACIONES FETALES EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA, PERIODO 2016 - 2019

ENFERMEDAD PREMATURIDAD RCIU OBITO FETAL
HIPERTENSIVA DEL TOTAL
EMBARAZO N % N » N %

HTA CRONICA 5 41.7% 3 25% 1 8.3% 9
HT GESTACIONAL 13 17.3% 10 13.3% 0 0% 23
PRECLAMPSIA SIN 30 27.8% 26 24.1% 3 2.8% 59

CRITERIOS DE

SEVERIDAD
PREECLAMPSIA 33 27.5% 28 23.3% 16 13.3% 77
CON CRITERIOS DE
SEVERIDAD
PREECLAMPSIA 4 80% 0 0% 0 0% 4
SOBREIMPUESTA A
HTA CRONICA
TOTAL 85 (26.6%) 67 (20.9%) 20 (6.3%) 172

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA DEL ANO 2016 - 2019

X2

P

43,15

0,00

INTERPRETACION: En la tabla N°3 se observa que, de las 320 gestantes

atendidas en

el Hospital

de Ventanilla, 172 gestantes presentaron

complicaciones fetales asociadas a enfermedad hipertensiva del embarazo,

donde encontramos:

- 9 gestantes con HTA cronica, de las cuales 41.7% (n=5) de los fetos fueron

prematuros, 25% (n=3) de los fetos tuvieron RCIU y 8.3% (n=1) fueron

6bito fetal.
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- 23 gestantes con HT gestacional, de las cuales 17.3% (n=13) de los fetos
fueron prematuros y 13.3% (n=10) de los fetos tuvieron RCIU.

- 59 gestantes con preeclampsia sin criterios de severidad, de las cuales
27.8% (n=30) de los fetos fueron prematuros, 24.1% (n=26) de los fetos
tuvieron RCIU y 2.8% (n=3) fueron obito fetal.

- 77 gestantes con Preeclampsia con criterios de severidad, de las cuales
27.5% (n=33) de los fetos fueron prematuros, 23.3% (n=28) de los fetos
tuvieron RCIU y 13.3% (n=16) fueron obito fetal.

- 4 gestantes con Preeclampsia sobreimpuesta a la HTA croénica, de las

cuales 80% (n=4) de los fetos fueron prematuros.

Existe evidencia estadistica significativa para decir que las complicaciones
fetales estan asociadas a enfermedad hipertensiva del embarazo por
(p=0,000).

TABLA N°4 CONTROLES PRE NATALES INFLUYENTES PARA LA
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO ASOCIADO A
COMPLICACIONES MATERNAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA PERIODO 2016 - 2019.

CONTROLES NO COMPLICACIONES MATERNAS
PRE COMPLICACIONES
NATALES TOTAL
N % ECLAMPSIA SD DE DPP
HELLP
N % N % N %

>6 CPN 118 83.1% 3 21% | 1 | 07% | 20 | 14.1% | 142

<6CPN 74 41.6% 34 | 191% | 22 | 12.4% | 48 | 27% 178

TOTAL 192 (60%) 37 (11.6%) 23(7.2%) | 68 (21.3%) 320

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA DEL ANO 2016 - 2019
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X2 P
63,51 0,00

INTERPRETACION: En la tabla N°4 se observa que, de las 320 gestantes

atendidas en el Hospital de Ventanilla:

- 142 gestantes tuvieron mas de 6 controles, de los cuales 16.9% (n=24)
realizaron complicaciones maternas y se observo que 2.1% (n=3) realiz6
eclampsia, 0.7% (n=1) Sindrome de Hellp ,14.1% (n=20) Desprendimiento

prematuro de placenta y el 83.1% (n=118) no realizo complicaciones.

- 178 gestantes tuvieron menos de 6 controles prenatales de los cuales
58.5% (n=104) realizaron complicaciones maternas y se observé que el
19.1% (n=34) realizé eclampsia, 12.4% (n=22) Sindrome de Hellp, 48%
(n=27) Desprendimiento prematuro de placenta y el 41.6% (n=74) no

realizo complicaciones.

Existe evidencia estadistica significativa para decir que los controles pre
natales estan asociadas a una mayor influencia de las complicaciones

maternas por (p=0,000).
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TABLA N°5 CONTROLES PRE NATALES INFLUYENTES PARA LA
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO ASOCIADO A
COMPLICACIONES FETALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL DE VENTANILLA PERIODO 2016 - 2019.

CONTROLES NO COMPLICACIONES FETALES
PRE NATALES | COMPLICACIONES

TOTAL

N % PREMATURIDAD RCIU OBITO

FETAL

N % N % | N %
>6 CPN 115 81% 17 12% 10 | 7% | 0 0% 142
<6CPN 33 18.5% 68 382% | 57 |32% | 20 | 11.2% | 178
TOTAL 148 (46.3%) 85 (26.6%) 67 (20.9%) 20 (6.3%) 320

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA DEL ANO 2016 - 2019

X2

P

126,5

0,00

INTERPRETACION: En la tabla N°5 se observa que, de las 320 gestantes

atendidas en el Hospital de Ventanilla:

- 142 gestantes tuvieron mas de 6 controles, de los cuales 19% (n=27)

realizaron complicaciones fetales y se observo que 12% (n=17) fueron

prematuros, 7% (n=10) RCIU y el 81% (n=115) no realizo complicaciones.

- 178 gestantes tuvieron menos de 6 controles prenatales de los cuales

81.4% (n=145) realizaron complicaciones fetales y se observo que el
38.2% (n=68) fueron prematuros, 32% (n=57) RCIU, 11.2% (n=20) oObito

fetal y el 18.5% (n=33) no realizo complicaciones.
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Existe evidencia estadistica significativa para decir que los controles pre
natales estan asociadas a una mayor influencia de las complicaciones fetales
por (p=0,000).

4.2.DISCUSION

Este estudio se realizo con la finalidad de prevenir a las gestantes sobre la
enfermedad hipertensiva del embarazo y las complicaciones que se
desarrollan ya sea materna o fetal. Se bas6 en 4 criterios que ocurren en el
Hospital de Ventanilla, dentro los cuales tenemos; tipo de enfermedad
hipertensiva del embarazo que se realizd, complicaciones maternas,

complicaciones fetales y control pre natal.

Del trabajo, segun los resultados obtenidos de gestantes con enfermedad
hipertensiva del embarazo que desarrollaron complicaciones maternas fueron
de 128 (40.1%), siendo la preeclampsia con criterios de severidad el trastorno
hipertensivo mas frecuente con un 64.2% y la complicacion mas frecuente fue
desprendimiento prematuro de placenta con un 21.3% (n=68),el cual presenta
discordancia con Allan Ivan Izaguirre, Jaime Corddn Fajardo en su estudio
realizado en Honduras ,donde concluye que 361 (5.9%) presentaron
enfermedad hipertensiva del embarazo, el trastorno hipertensivo mas
frecuente fue la Preeclampsia — eclampsia con un 65.1%y la complicacion mas
frecuente fue Sindrome de Hellp con un 3.7%, al igual que Juliana Katherine
Mora, quien realiz6 un estudio en Ecuador con una muestra de 66 pacientes
con enfermedad hipertensiva del embarazo de donde se concluyé que de las
complicaciones maternas realizadas el Sindrome de Hellp representa un
30.3%.

En un estudio Nacional realizado en el Hospital San Juan de Lurigancho en
Lima, Peru por Kathya Quispe Quille, en el afio 2015, se tom6 una muestra
de 118 gestantes con trastornos hipertensivos y sus respectivos recién
nacidos, de lo cual se concluyé que, de las complicaciones fetales

desarrolladas, el retardo de crecimiento intrauterino y la prematuridad son las
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complicaciones mas frecuentes con un 28% y 22% respectivamente. Asi
mismo lo asevera un estudio internacional realizado en el Hospital Isidro Ayora
de Loja en Ecuador por Katherine Mora Mendoza quien realiza un estudio
para determinar las complicaciones materno — fetales, tomandose una
muestra de 66 gestantes con enfermedad hipertensiva del embarazo,
obteniéndose un 51.1% (n=34) de prematuridad, ébito fetal 12.1% (n=8) y
restriccion de crecimiento intrauterino 9.1% (n=6), concluyéndose que dentro
de las complicaciones fetales con mayor frecuencia estan los recién nacidos
prematuros, los cuales demuestran al igual que mi estudio que dentro de las
complicaciones fetales que representaron un 53.8% (n=172) encontramos con
mayor frecuencia a la prematuridad con un 26.6% Yy el retardo de crecimiento

intrauterino representando un 20.9%.

En cuanto a la influencia de los controles pre natales para las complicaciones
maternas y fetales, en el estudio se encontr6 que aquellas que tuvieron menos
de 6 controles pre natales y realizaron complicaciones maternas fueron el
58.5% (n=104) en comparaciéon en aquellas que si tuvieron mas de 6 controles
pre natales representando un 19.9%. Las gestantes con menos de 6 controles
prenatales que realizaron complicaciones fetales fueron un 81.4% (n=145), en
comparacion a las que realizaron mas de 6 controles prenatales que
representan un 19% (n=27), al igual que el estudio internacional de Vilchez
Torres Ana en el Hospital Aleman, el cual es un estudio de caso y control
donde los controles prenatales insuficientes presentaron un 73.8% (n=58) en
los casos y 53.6% (n=45), concluyendo que el inadecuado control prenatal se
asocia a un incremento significativo en la ocurrencia de complicaciones con
un (p= 0.0001).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

La enfermedad hipertensiva del embarazo estéd asociada al 40.1% de
las complicaciones maternas por la evidencia estadistica significativa
de p <0.05, donde encontramos que el 7.2% realiz6 Sd. Hellp, el 11.6%
Eclampsia y un 21.3% DPP.

Las enfermedades hipertensivas del embarazo estan asociadas al
53.8% de las complicaciones fetales con una asociacion significativa
de p < 0.05, donde encontramos que el 6.3% fue 6bito fetal, el 20.9%
presentdé RCIU y un 26.6% realizd prematuridad.

Los controles pre natales son influyentes para las complicaciones
maternas y fetales en gestantes con enfermedad hipertensiva del

embarazo con una asociacion significativa de p < 0.05.

5.2.RECOMENDACIONES

Se debe concientizar a las gestantes sobre los riesgos de la
enfermedad hipertensiva del embarazo, realizando campafias y charlas
informativas por el personal de salud sobre las complicaciones y las
consecuencias que estas traen.

Se recomienda realizar un seguimiento mas continuo con el
equipamiento adecuado sobre todo en aquellas gestantes que ya han
sido detectadas con alguna enfermedad hipertensiva del embarazo.
Realizar controles pre natales de mejor calidad y un monitoreo
extramural por parte del personal de salud generando un sistema de

alerta temprana ante la deteccion de alguna complicacién
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Enfermedad hipertensiva del embarazo

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Hipertension arterial crénica.
Hipertensién gestacional.
Nominal Ficha de recoleccién de datos

Enfermedad Hipertensiva del
embarazo

Preeclampsia sin criterios de
severidad.

Preeclampsia con criterios de
severidad.

Preeclampsia sobreimpuesta a la

hipertension crénica.




14

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Complicaciones Si/No NOMINAL Ficha de recoleccion de
maternas datos
Complicaciones Si/ No NOMINAL Ficha de recoleccion de
fetales datos
Ad d Ficha de recoleccién de
Control prenatal * ecuado Nominal datos
e Inadecuado




ANEXO N°2: INTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO ASOCIADO A
COMPLICACIONES MATERNAS Y FETALES EN PACIENTES ATENTIDAS EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA, LIMA - PERU 2016 — 2019

AUTOR: VARGAS SALINAS FLAVIA NICOLE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Historia Clinica de la paciente: ...................

Marcar con “X”

1. ¢Qué tipo de enfermedad hipertensiva del embarazo realiz6?

Hipertensién gestacional
Preeclampsia
Eclampsia

Hipertensién crénica

Preeclampsia sobreimpuesta hipertensién crénica

2. Controles Prenatales realizados

>6 controles

00000

< 6 controles

3. Complicaciones maternas realizada en el actual embarazo

Eclampsia

Sindrome de Hellp

DPP

4. Complicaciones fetales realizadas
Prematuridad D
RCIU O
Obito fetal (]
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo Z:rl’sspecialista D
Estadistico L1

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidén datos.

1.5 Autor (a) del instrumento: Vargas Salinas Flavia Nicole.

n. ASPECTOS DE VALIDACION

. INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelents
» 00 — 20% 21— 41-80% Buena 81 — 100%

CLARIDAD Esta formulado con un B
lenguaje claro =

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
enfermedad
hipertensiva del
embarazo, -
complicaciones
maternas v
complicaciones fetales
ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de e
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad N e
INTENCIONALIDAD | Adecuado para

establecer enfermedad
hipertensiva del
embarazo asociado a
complicaciones
maternas y fetales.

ACTUALIDAD

| CONSISTENCIA Basados en aspectos T
A tedricos y cientificos R -
COHERENCIA Entre los indices e —
indicadores - R
METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito de la //»’
investigacion P

correlacional.

nr. OPINION DE APLICABILIDAD

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

s, PROMEDIO DE VALORACION I

Lugar y Fecha: Lima 07 de enero de 2020

G IO LA Gea ShAL AL e
SE : ALY
PEREANA DA R e g soUeATion

e
h$|:|rrnante
DN N e ieeiccsiein e aan

Teléforno: s O
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: /@té(zﬂ Ae g{%t {.&[

1.2 Cargo e institucién donde labora: £ zecile o/ 175 T2

1.3 Tipo de experto: Metoddloge [[] Especialista []
Estadistico =1

L4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion datos.

1.5 Autor (a) del instrumento: Vargas Salinas Flavia Nicole.

n ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES 3 CRITERIOS [+ Reguiar | Buena Muy Excelonts
: : ; 00 - 20% 21— | 4180% | Buena | 81-—100%
: . 40% 61 —
. . s 80%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro CF) S—,/;
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas
Fs/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
enfermedad
hipertensiva del
embarazo,
complicaciones
maternas y »
complicaciones fetales )W
ORGANIZACION Existe una organizacién . i
logica y coherente de .
los items. Py /
SUFICIENCIA Comprende aspectos -
en calidad y cantidad A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer enfermedad
hipertensiva del
embarazo asociado a
complicaciones -
maternas y fetal R va
CONSISTENCIA Basados en aspectos )
tedricos y cientificos f’f /’/
COHERENCIA Entre los indices e s
indicadores §Frx
METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de Ila
investigacion 2,
correlacional. ﬁg//’

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

™. PROMEDIO DE VALORACION l

e |

Lugar y Fecha: Lima 07 de enero de 2020

’ {Zb/ /9’2,4»547

ELS| BAZANRODRIGUEZ
RENE 444

e

Pttt

Firma del Experto informante
ONI N 420585 82
2 £
Teléfono: C};"l“(fulf}/
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo D Especialista E‘
Estadistico [__]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn datos.

1.5 Autor (a) del instrumento: Vargas Salinas Flavia Nicole.

1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES T CRITERIOS | [ Deficiente | Regular | Buena | - Muy Excelente
3 : : 00-20% | ~21- 41-60% |~ Buena "| 81-100%
i3 5 40% B o
R e RS 3 2 - 80%
CLARIDAD Esta formulado con un R
. lenguaje claro j/ﬁﬁ i
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas g;) g
P
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a2 los T
avances la teoria sobre
enfermedad
hipertensiva del
embarazo, :&""5‘(
complicaciones b
maternas
complicaciones fetales
ORGANIZACION Existe una organizacién
l6gica y coherente de yg'/
los items. L N
SUFICIENCIA Comprende aspectos ——
en calidad y cantidad N
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer enfermedad
hipertensiva del VS
embarazo asociado a
compiicaciones
maternas y fetales.
CONSISTENCIA Basados en aspecios
___| tedricos y cientificos N
COHERENCIA Entre los Indices e
indicadores
METODOLOGIA La estrategia responde |
al propoésito de la |
investigacion
correlacional.
. OPINION DE APLICABILIDAD
.................. o A B S B B B S S S e A S R R e e
________________ )4&.(.(29
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
>
V. PROMEDIO DE VALORACION I //}?5= — I

Lugar y Fecha: Lima 07 de enero de 2020

o MufioZ

Firma del Experto informante

DNI N“'qsgs.75‘5ci
Teléfono:q 8¥ 82’?39
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
Dependiente:
PG: ¢Esta la enfermedad | OG: Determinar si la enfermedad | HG: Si existe enfermedad

hipertensiva del
embarazo asociado a
complicaciones maternas
y fetales en pacientes
atendidas en el Hospital
de Ventanilla periodo
2016 — 2019?

Especificos:

PE 1: ;Esta la enfermedad

hipertensiva del embarazo

hipertensiva del embarazo esta
asociado a complicaciones maternas y
fetales en pacientes atendidas en el
Hospital de Ventanilla periodo 2016 —

20109.

Especificos:

OE1l: Detectar si la enfermedad

hipertensiva del embarazo esta

asociado a complicaciones maternas

hipertensiva del embarazo

asociado a complicaciones
maternas y fetales en
pacientes atendidas en el
Hospital de Ventanilla periodo
2016 — 2019.

HOG: No existe enfermedad
hipertensiva del embarazo
asociado a complicaciones
maternas y fetales en

pacientes atendidas en el

Enfermedad
Hipertensiva del
embarazo

Indicadores:

¢ Enfermedad
Hipertensiva  del
embarazo.

Variable
Independiente:

eComplicaciones
maternas.
eComplicaciones
fetales




[Ac]

asociado a complicaciones
maternas en  pacientes
atendidas en el Hospital de
Ventanilla periodo 2016 -

2019?

PE 2. ¢Esta la enfermedad
hipertensiva del embarazo
asociado a complicaciones
fetales en pacientes
atendidas en el Hospital de
Ventanilla periodo 2016 —

20197

PE 3: ¢Son los controles
prenatales influyentes para
enfermedad hipertensiva del
embarazo  asociado a
complicaciones maternas y
fetales en pacientes

atendidas en el Hospital de

en pacientes atendidas en el Hospital
de Ventanilla periodo 2016 — 2019.
OE 2: Describir si la enfermedad
hipertensiva del embarazo esta
asociado a complicaciones fetales en
pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla periodo 2016 — 2019.

OE 3: Definir si los controles
prenatales son influyentes para la
enfermedad hipertensiva del
embarazo asociado a complicaciones
maternas y fetales en pacientes
atendidas en el Hospital de Ventanilla

periodo 2016 — 2019.

Hospital de Ventanilla periodo
2016 — 2019.

Especificas:

H1: Si

hipertensiva  del

existe enfermedad
embarazo
asociado a complicaciones
maternas en pacientes
atendidas en el Hospital de
Ventanilla periodo 2016 -

2019.

H2: Si

hipertensiva  del

existe enfermedad
embarazo
asociado a complicaciones
fetales en pacientes atendidas
en el Hospital de Ventanilla

periodo 2016 — 2019.

H3: Si influyen los controles

prenatales para la enfermedad

Indicadores:

o Si
o) No

eControles
prenatales

Indicadores:
e Adecuados
e Inadecuados




€S

Ventanilla periodo 2016 —
20197

hipertensiva del embarazo
asociado a complicaciones
maternas y fetales en
pacientes atendidas en el
Hospital de Ventanilla, periodo
2016 — 2019.
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Disefio metodologico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :

Correlacional

- Tipo de Investigacion:

Observacional, analitico, retrospectivo de tipo

transversal.

Poblacion:
Gestantes con
enfermedad hipertensiva del

embarazo en el Hospital de
Ventanilla.

N = 1910

Criterios de Inclusion:

e Gestantes a partir de las

20 semanas.

e Gestantes con 0 Sin

diagnostico de

hipertension cronica.

e Gestante de todas las

edades.

Criterios de exclusion:

° Gestantes menores de

las 20 semanas.

. Historias clinicas con

informacion incompleta

N=: 320

Técnica:
Revision de historia clinica
Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos.




GS

Tamarfo de muestra:

Gestantes gue realizaron
complicaciones maternas y fetales
asociadas a enfermedad hipertensiva
del embarazo en el Hospital de
Ventanilla en el periodo 2016 — 2019.

Muestreo: Probabilistico




