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RESOLUCION DIRECTORAL N2 107-2017-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 27 de Junio 2017

VISTOS:
Las solicitudes presentadas por los egresados del Programa de Segunda Especialidad Profesional en "ALTO RIESGO Y
EMERGENCIAS OBSTETRICAS”, de [a Sede Central Juliaca, de |a Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor

Ciceres Velasquez" de Juliaca.
CONSIDERANDO

?\\ Que, los egresados del Programa de Segunda Especialigad Profesional en "Alto Riesgo y Emergencias Dbstétricas”, de la

'.:‘.‘.\” Sede central Juliaca , da I3 Escuela de Posgrado de lo Uriversidad Andins “Néstor Ciceres Veldsquez” de Jullaca,
- % %W solicitaron el sorten de Jurados y fijacon de fecha para la SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO, requisito para

9?' - ])u:l‘.‘lr el Titulo de Segunda Especialidad Profesional,

Que, ¢l inciso b) del Articulo N2 § de! Reglamento Especifico de Titulacsdn del Programa de Segunda Especialidad,

pra- astablece la modalidad oe sustentaclan de trabajo académico, para optar el Titulo
Que, los Articulos N 12 al N® 25 el reglamento Especifico de Titulacion <@l Programa de Segunda Especialidad
= Profesional, establecen los procedimientos para el referido SUSTENTACON DE TRABAIO ACADEMICO; vy,

/\,‘\r[_n‘fk‘ de las atribuciongs conferidas a ka Direccion en el inciso “h"™ el articulo 15 ¢ Reglamento General de 1 Escuela de

4/"' \Bestgrado, y el Art. 228 del Estatuto Universitario
-

=7 £ RESUELVE:

o
PRIMERO.- NOMBRAR a Ibs miembros de Jurado que tadificaran @ SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO a ios
Egresado del Programa de Segunda Especialidad Profesional en “Alto Riesgo y Emergencias Obstétricas”, de la Sede
Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Chceres Veldsque:” de juliaca; como se

detala en el articulo segundo de 13 presente résolucidn, siendo 10 juracos 105 siguientes Docentes.

Presidents Dra. EUZABETH VARGAS ONOFRE
Primer Miembro Dr. 0BDULIO COLLANTES MENIS
Segundo Miembro MSc. MARIA AMPARC CHAMBI CATACORA

SEGUNDO.- DETERMINAR pue el EXAMEN DF SUFICIENCA s llevard de acverdo 3l siguiente detalle

Prograrma SUSTENTACION DE TRABAIO ACADEMICO o los Egresados del
rograma de Segunda Especialidad Profesionsl en “ALTO RIESGO Y

EMERGENCIAS OBSTETRICAS”, de la Sede Central Juliaca, de la Escuela
de Posgrado de la Universtdad Andina "Néstor Caceres Veldsquer™ de

Juliaca
fecha Miercoles 28 de Junso del 2017
Hors 09: 00 am,
Loca Aula Nt 207 - Escuela de Posgrado ~UANCV-Juliaca
OCs i
DTN COCRDISATION GINEAAL W TERLESADOS ARC oon
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PROGRAMA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN OBSTETRICIA “ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS”

P —

N° | N'EXP. | APELLIDOSYNOMBRES | SEP " [ sepEcenTRAL |
) SUB SEDES
01 [ 11851 | REVILLA ARCE JUDITH MARIA ] | AREQ JULIACA |
02 | 11426 | RODRIGUEZ FLOREZ NOHEMI AREO CUSCO j
03 | 11850 | MUNOZ PACHECO KATHLEEN SHEILA - AREQ CUSCo |
(04 [ 013070 | MAMANIMESTASMADELENE | AREO | JUUACA

A cuya finalizacion el jurado registra el resultado en el Libro de Actas.

TERCERO.- AUTORIZAR la difusion de Ja presente resolucion a Coordinacion General de Programas de Segunda
Especialidad Profesional e Interesados.

Registrese, ?/o\muniquese y Archivese
| .
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i
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INTRODUCCION

La enfermedad hipertensiva segun estadisticas ocupa uno de los primeros
lugares en morbimortalidad durante el embarazo, debemos tener presente que
esta enfermedad agrava el estado de salud de la madre e hijo si no se detecta
y se da un tratamiento adecuado. Las complicaciones mas graves que puede
ocasionar en una gestante es eclampsia, alteraciones renales y pulmonares
dafio cerebral o neurolégico, y de trastornos en la coagulacién sanguinea,

entre otros, que pueden ser fatales tanto para la madre y el bebe.

De acuerdo con Nassif J, “los cuadros de hipertension asociados al
embarazo contindan presentando un alto impacto en la morbimortalidad
materna como perinatal, siendo de gran preocupacion en todos los paises del
mundo. La incidencia en la mayoria de los servicios de obstetricia oscila entre

un 5% a un 10% del total de los embarazos”. @

Observando la importancia que esta enfermedad representa en el

bienestar del binomio madre feto me parecié interesante estudiar el tema.

“Los trastornos hipertensivos del embarazo son causa importante de
muertes maternas en muchos paises, estan presentes en alrededor del 10 %
de los embarazos?®® y son causa contribuyente para numerosas
complicaciones graves durante el embarazo, entre ellas el desprendimiento de
la placenta normalmente insertada, mortalidad fetal y neonatal, parto

pretérmino y test de Apgar bajo; en la madre ocasiona consecuencias muy
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graves, tales como la insuficiencia renal aguda, hemorragia cerebral,

coagulacion intravascular diseminada y shock, entre otros”.®®

Segun estudios realizados refieren que esta enfermedad tiene “diversos
factores vasculoendoteliales, inmunoldgicos y genético-hereditarios, para
explicar la fisiopatologia de la enfermedad hipertensiva gravidica y la solucion
definitiva de este problema, parece distante; de ahi que la atencion prenatal a
las embarazadas constituye la base principal para detectar la hipertension
arterial incipiente y de ese modo evitar su progresion hacia formas clinicas

graves de la enfermedad”.®

Se ha observado que varios trabajos de investigacion afirman que los
factores epidemiolégicos que mas susceptibles a padecer esta enfermedad
durante el embarazo, son la nuliparidad, multiparidad, bajo nivel escolar , las
edades extremas de la vida reproductiva de la mujer, historia familiar de
preeclampsia—eclampsia, obesidad y desnutricion mujeres delgadas por
debajo de su peso normal para la talla. Debemos enfatizar que los factores
tales como el hidramnios, hydrops fetal, mola hidatiforme y multigestas

fecundadas por un nuevo matrimonio y el tabaquismo.

En otras investigaciones demostraron que las enfermedades cronicas
tales como la hipertension arterial crénica, la diabetes mellitus, antecedente de
familiar con hipertension arterial, cardiopatias y epilepsia pueden desencadenar

una enfermedad hipertensiva como es la preeclampsia.
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El presente trabajo académico, se ha desarrollado teniendo en cuenta el
esquema basico vigente de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez’,
de la Escuela de Posgrado de segundas especialidades y tiene las siguientes
partes:

En el Capitulo I, se presenta los aspectos generales del trabajo
académico, dentro de ello se inserta; el titulo del trabajo académico, la

descripcion del problema, la justificacion del trabajo académico y los objetivos.

En el capitulo Il, se abordan los aspectos teoricos relacionados a la

fundamentacién tedrica, antecedentes, marco tedrico y el marco conceptual.

En el capitulo 1ll, se abordan sobre la planificacion, ejecucion y
resultados de la investigacion, en las cuales se encuentran la planificacion, las
variables, operacionalizacion de variables, métodos de investigacion, poblacion
y muestra, las técnicas e instrumentos de investigacion, ejecucion, resultados

de la actividad, revision de los datos y codificacion de los datos.

Y por altimo se presentan las conclusiones, recomendaciones y las

referencias bibliogréaficas.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO
1.1. TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE

MEDRANO” JULIACA, 2016

1.1.1. LOCAL
La investigacion se ha desarrollado en el Servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital “Carlos Monge Medrano” Juliaca.

1.1.2. DURACION: (Fecha de inicio y fecha de término)

La investigacion se ha desarrollado de abril a junio del 2016

1.1.3. RESPONSABLE:

Madeleine Mamani Mestas
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1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante el embarazo la enfermedad hipertensiva se caracteriza de
hipertension arterial bien sea sistdlica, diastélica o ambas, al encontrarse
cifras tensionales de 140-90 mmHg o una presién arterial media (PAM) de
105 mmHg en dos ocasiones con un intervalo de seis horas o una tension

arterial de 160-110 mmHg en una sola ocasion.

La enfermedad hipertensiva es una de las primeras causas de
morbimortalidad materna y neonatal en muchos paises, presentes en
alrededor del 10 % de los embarazos y son causa contribuyente para
numerosas complicaciones graves durante el embarazo, entre ellas el
ruptura uterina, DPP (desprendimiento de la placenta normalmente
insertada), mortalidad fetal y neonatal, parto pretérmino y test de Apgar
bajo; en la madre ocasiona consecuencias muy graves, tales como dafio
cerebral o neurologico, alteraciones renales y pulmonares y trastornos de
coagulacion sanguinea ,entre otros que pueden ser letales para la madre

y el bebe.

En diversos trabajos de investigacion demostraron factores
epidemioldgicos que predisponen a presentar esta enfermedad durante el
embarazo, y estas pueden ser edades extremas de la vida reproductiva
de la mujer, bajo nivel escolar, nuliparidad, historia familiar de
preeclampsia—eclampsia, multiparidad, obesidad y mujeres con

desnutricion.
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También se han sefialado factores tales como la mola hidatiforme,
el hydrops fetal, hidramnios, multigestas fecundadas por un nuevo
matrimonio y el tabaquismo. Otros han observado la asociacion de
enfermedades cronicas con esta enfermedad, entre ellas la diabetes
mellitus, hipertension arterial cronica, antecedente familiar de hipertension

arterial, cardiopatias y epilepsia.

La enfermedad hipertensiva en gestantes aun no se puede evitar,
pero se puede prevenir el objetivo de este trabajo académico es
investigar cuales son los factores de riesgo locales asociados con la
hipertension inducida por el embarazo, con el propdsito de mejorar y
disminuir las morbimortalidad materna en beneficio del binomio materno

fetal.

¢,Cuales son los factores de riesgo que influyen en los trastornos
hipertensivos en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

en el 20167

1.3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

La enfermedad hipertension durante el embarazo es la complicacion mas
frecuente hoy en dia es catalogada como una de las primeras causas de
muerte materna en el embarazo, a la vez es causa significativa de
prematurez en el recién nacido y presenta un alto porcentaje de

morbimortalidad perinatal. Su frecuencia estadistica es variable, la
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incidencia de esta complicacion obstétrica en diferentes series a nivel

mundial, esta entre un 6 y 30% del total de embarazos.

Segun una estimacion de la OMS méas de 200.000 muertes
maternas ocurren cada afio en el mundo como consecuencia de las
complicaciones derivadas de la preeclampsia-eclampsia, en su mayor
parte prevenibles. Mayor morbilidad materna y perinatal fue referida en
aguellas enfermas que desarrollan la enfermedad antes de la 332 semana
de gestacion, en quienes padecen enfermedades previas, y en
poblaciones pertenecientes a naciones subdesarrolladas. De acuerdo con
las cifras publicadas en nuestro pais por organismos gubernamentales, la
enfermedad hipertensiva, junto a las hemorragias y a las infecciones,

constituyen las principales causas de morbi-mortalidad materna.

En paises desarrollados la mortalidad actual vinculada con la
enfermedad hipertensiva en el embarazo es 1,4 por cada 100.000
nacimientos y a nivel mundial representa el 16,1% de las muertes

maternas. La afeccion se presenta en el 6% a 8% de las gestantes.

Sin embargo la incidencia es muy variable dependiendo de las
caracteristicas poblacionales. Suecia registra uno de los indices mas
bajos: 0,5% de las embarazadas, mientras que en algunos paises

africanos supera el 10%.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacion del autor


http://www.monografias.com/trabajos6/esfu/esfu.shtml#tabla
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/

T 3 UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

En un reciente registro nacional llevado a cabo en EEUU durante
varios afos, se comprob6é que el 8% delas embarazadas fueron
hipertensas y que la poblacién se conformaba por: 3% de hipertensas
gestacionales, 2,2% de preeclampticas.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Detectar los factores de riesgo que influyen en trastornos

hipertensivos en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano

2016.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
eIndicar el tipo de transtorno hipertensivo mas frecuente que se
presenta en el embarazo.
ePrecisar los factores de riesgo sociodemogréficos de los trastornos
hipertensivos del embarazo.
eMencionar los factores de riesgo sobre antecedentes gineco-

obstétricos en los trastornos hipertensivos del embarazo
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL
De acuerdo a Guzman W., Avila M., Contreras R. Factores
relacionados con hipertension gestacional y preeclampsia. Ginecol

Obstet Mex 2012;80(7):461-466.

Los antecedentes en las complicaciones hipertensivas en el
embarazo son causa de morbilidad y mortalidad materna. Estudios
previos han identificado similitudes y diferencias en los factores de riesgo

para complicaciones hipertensivas en el embarazo.

Objetivo: determinar los factores asociados con la hipertension

gestacional y la preeclampsia.

Pacientes y método: estudio de casos y controles. “Se incluyeron

mujeres que completaron la gestacion sin complicaciones (n=260) con
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diagnostico de hipertension gestacional (n=65) y de preeclampsia (n=65).
Se excluyeron las pacientes con diagndstico de diabetes gestacional o
pregestacional, con enfermedad tiroidea (hipo e hipertiroidismo), con
enfermedades inmunoldgicas (lupus eritematoso sistémico, artritis

reumatoide) o cardiopatia o neuropatia previa al embarazo".(")

Los resultados que nos da en esta investigacion nos permite
observar similitudes en los factores de riesgo: edad mayor de 35 afios
(RM 8.08; IC 95%2.91-22.40) y antecedentes de hipertension gestacional
(RM 64.16 IC 95% 13.04-315.57) en el caso de pacientes con
preeclampsia. Se muestra una gran diferencia en la magnitud de estas
asociaciones porque la razon estimada fue mayor para pacientes con
preeclampsia que para pacientes con diagnostico de hipertension
gestacional, edad mayor de 35 afios (RM 3.33; IC 95%1.03-10.72) y
antecedentes de hipertension gestacional (RM 27.27 IC 95% 5.60-
132.87). La primigravidez mostré6 asociaciones similares (RM 3.11 IC
95%1.52-6.38) en caso de preeclampsia o hipertension gestacional (RM

3.14 1C 95%1.65-5.97).

Conclusioén: los resultados de este estudio muestran que existen
similitudes en los factores de riesgo: edad materna = 35 afos,
antecedente de hipertension gestacional y primigravidez, para llegar a

padecer hipertension gestacional y preeclampsia.
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Palabras clave: hipertension gestacional, preeclampsia, factores de
riesgo.

Altunaga M; Lugones M. Incidencia de algunos factores de riesgo
en la preeclampsia con signos de gravedad. Rev Cubana Obstet Ginecol

v.36 n.3 Ciudad de la Habana jul.-sep. 2010.

Objetivo: Conocer la incidencia de algunos factores de riesgo en la

preeclampsia con sintomas de gravedad.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo sobre la
incidencia de algunos factores de riesgo en la preeclampsia con signos de
gravedad en el Hospital Universitario Ginecoobstétrico "Eusebio
Hernandez" en el periodo comprendido entre enero de 2007 a diciembre

de 2007.

“El universo de estudio estuvo constituido por el total de puérperas
y la muestra por todas las pacientes que se realizO diagndéstico de
preeclampsia con signos de gravedad en el Hospital Docente
Ginecobstétrico "Eusebio Hernandez" donde se estudiaron las siguientes
variables: edad, paridad, edad gestacional en el momento del diagndstico

y modo de nacimiento”. .®

Resultados: La mayor incidencia de preeclampsia estuvo en el

grupo de 21-34 afos, con un 54,1 %.
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La nuliparidad represent6 la mayor incidencia con el 60,7 % de las
pacientes, el diagnéstico de la enfermedad se realiz6 con la edad
gestacional de 37 a 41,6 sem, y el mayor numero de nacimientos se

obtuvo mediante la cesarea primitiva, con 52,5 %.

Conclusiones: Entre los factores de riesgo estudiados, la nuliparidad fue
el mas frecuente, el diagnostico de preeclampsia de las pacientes
estudiadas fue entre las 37 y 41,6 sem y la mayoria de los nacimientos
fueron por cesarea.

Palabras clave: Preeclampsia, factores de riesgo.®

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Morales C. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao. Abril a junio de 2010.
Revista Peruana de Epidemiologia, ISSN-e 1609-7211, Vol. 15, N°. 2,

2011.

Objetivos: Métodos: Resultados: Conclusiones: Calcular la incidencia de
preeclampsia e identificar los factores de riesgo asociados al diagnéstico
de preeclampsia. Estudio de Casos y Controles realizado entre abril y

junio de 2010 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC).

Para el trabajo de investigacion se incluyeron todos los casos de

preeclampsia diagnosticados y la participacién de cada paciente fue con
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el debido consentimiento e informacion. El grupo casos conté con 132

participantes.

“El estudio fue clasificado uno a uno segun edad materna y edad
gestacional. La incidencia de preeclampsia fue de 10.8%. Los factores de
riesgo que mas resaltaron fueron: antecedente de violencia fisica (OR:
1.32; IC: 1.19-4.8; <0.05), no planificacion del embarazo (OR: 1.23;
IC95%: 1.12-10.56; <0.05), primigravidad (OR: 1.54; 1C95%: 1.3-8.72;
<0.01), antecedente previo de preeclampsia (OR: 3.16; 1C95%: 1.1-7.4;

<0.01) elMCalto (OR: 3.2; IC95%: 2.25-7.35; <0.01) ".©)

“La preeclampsia es un fenémeno frecuente en el HNDAC y cuya
naturaleza muestra una clara asociacion con fenomenos de naturaleza
psicosocial. Nuestros resultados en relacion a los factores de riesgo
condicen con lo revelado por la evidencia publicada. Se sugiere la
creacion de un programa de atencion y de investigacion para los casos de

preeclampsia en el HNDAC”.©®)

Segun Centeno G., Crispin L. Periodo intergenésico prolongado es
factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, enero - marzo del

2013

Objetivos: Determinar si el periodo intergenésico prolongado es un factor

de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia. Materiales y métodos:
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Estudio caso — control, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el
periodo de enero a marzo del 2013. Se estudié 78 puérperas, en donde
se comparé 39 de ellas que tuvieron preeclampsia (casos) con 39
puérperas que no tuvieron la enfermedad (controles) a las cuales se les
midi6 el periodo intergenésico prolongado (mayor a 48 meses),

caracteristicas maternas, obstétricas y habitos psicobioldgicos.

Un factor potencial asociado a preeclampsia usando la prueba de
asociacion Odd Ratio (OR). Dio como resultados que existe mayor riesgo
de presentar preeclampsia en mujeres con periodo intergenésico
prolongado (mayor a 48 meses), en los casos se observd que un 69.2%
presentaron esta patologia a diferencia de los controles que lo
presentaron un 38.5% (OR: 5.4, IC=95%) En la investigacién realizada el
periodo intergenésico prolongado (mayor a 48 meses) es un factor de
riesgo de preeclampsia. Las mujeres que tienen este factor poseen un
riesgo incrementado para que su embarazo sea complicado con
preeclampsia.

Palabras Claves: Preeclampsia, Periodo Intergenésico Prolongado,

Embarazo@9,

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. FACTORES DE RIESGO
“‘En epidemiologia un factor de riesgo es toda circunstancia o
situacién que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una

enfermedad o cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacion del autor



X &) | ovarsmao o

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

implican que las personas afectadas por dicho factor de riesgo, presentan

un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor”. ”.(1%)

Si tomamos como ejemplo los tipos de cancer, cada uno tiene
diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicion sin proteccion a
los rayos solares es un factor de riesgo para el cancer de piel, y el fumar
es un factor de riesgo para el cancer de pulmon, laringe, boca, faringe,

esofago, rifones, vejiga urinaria y otros érganos.

Debemos diferenciar los factores de riesgo de los factores
pronostico, que son aquellos que predicen el curso de una enfermedad
una vez que ya esta presente. Existe también marcadores tumorales que
nos ayudan a diagnosticar a tiempo el cancer y poder darles tratamiento

oportuno.

En epidemiologia, los factores de riesgo son aquellas
caracteristicas (variables) que nos ayudan a diagnosticar a tiempo una

enfermedad o el evento estudiado.

El estudio epidemiolégico que mejor identifica un factor de riesgo

es un estudio prospectivo como el estudio de cohortes.

“El término "factor de riesgo” fue utilizado por primera vez por el
investigador de enfermedades cardiacas Thomas Dawber en un estudio

publicado en 1961, donde atribuy0 a la cardiopatia isquémica
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determinadas situaciones como son la presién arterial, el colesterol o el

habito tabaquico”.(1V)

2.2.1.1. FACTORES DEMOGRAFICOS

A)EDAD

Mujeres mayores de 40 afios. Las edades extremas (menor de 20
y mayor de 35 afios) es catalogado como un factor de riesgo que

mas predisposicion a tener preeclampsia se duplica.

Segun estudios realizados se podido comprobar que las mujeres s
mayores de 35 afios presentan con mayor frecuencia
enfermedades cronicas vasculares, y esto facilita el surgimiento de

la preeclamsia.

“Por otra parte, se ha dicho que en el caso de las pacientes muy
jovenes se forman con mayor frecuencia placentas anormales, lo
cual le da valor a la teoria de la placentacion inadecuada como

causa de la PE”.(12

B) INDICE DE MASA CORPORAL
IMC = 30 kg/m2 (Las pacientes con IMC menor de 20,0 kg/m2 o
mayor de 25,0 kg necesitan mayor atencion para su requerimiento
dietético).

Se ha demostrado en estudios anteriores que la
malnutricion se asocia con la preeclampsia. La desnutricion trae

como consecuencia la anemia, lo cual significa un déficit en la
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captacion y transporte de oxigeno, que puede ocasionar la hipoxia

del trofoblasto.

Cuando una gestante esta desnutrida tiene deficiencia de
varios micronutrientes, como calcio, magnesio, zinc, selenio y acido
folico, cuya falta o disminucion se ha demostrado que aumenta el

riesgo de tener preeclampsia .

‘La obesidad es una condicibn que se caracteriza por un
acumulo excesivo de grasa en el tejido subcutaneo y existen al
respecto muchos puntos de vista contradictorios en los humanos.
Algunos sefialan que es el resultado de un efecto metabdlico, que
no es mas que dejar libre el placer que se encuentra en comer,
otros afirman que es una enfermedad genética determinada, asi
como consecuencia de la abundancia de alimentos y una vida

sedentaria”.(d)

Durante el embarazo y el parto la obesidad aumenta el
riesgo de padecer diversas enfermedades que complicar el

bienestar de ella y la de su bebé.

Las consecuencias que trae la obesidad en una gestante
pueden ser diversas y comprometer no solo su bienestar sino la de

su bebe tales como la ceséareas, diabetes gestacional,
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preeclampsia, partos prematuros, hemorragias y problemas de

infeccién posparto.

Nuestro objetivo es determinar la influencia de la obesidad
en los resultados maternos y perinatales en gestantes con riesgo

de preeclampsia/eclampsia se realiza esta investigacion.

C)HISTORIA FAMILIAR
La historia o vinculo familiar nos permitira observar y describir el
factor de riesgo de padecer una preclampsia en hijas e hermanas

de mujeres que sufrieron una PE durante su gestacion.

Se ha investigado familiares de primer grado de
consaguinidad de una mujer que ha padecido una preeclampsia,
tienen de 4 a 5 veces mayor riesgo de presentar la enfermedad
cuando se embarazan. Igualmente, las familiares de segundo
grado tienen un riesgo de padecerla de 2 a 3 veces mayor,
comparado con aquellas mujeres en cuyas familias no hay historia
de preeclampsia.

Este resultado nos permite definir la preeclampsia como una
enfermedad compleja, en la que los factores genéticos que
contribuyen a su origen, y que suelen ser multiples, interactuarian
de la forma siguiente entre ellos y con el ambiente: 2 0 mas genes

entre si (herencia poligénica), o0 2 o0 mas genes con diferentes
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factores medioambientales (herencia multifactorial), y donde la
heterogeneidad genética del individuo determinaria diferentes

respuestas a un factor externo.

Segun estudios los genes que originan el surgimiento de la
preeclampsia los cuales se han encontrado mas de 26, han sido
agrupados, de acuerdo con su papel etiolégico en 4 grupos:
aquellos que regulan el proceso de placentacion, los que
intervienen en el control de la tension arterial (TA), los que estan
involucrados en el fenédmeno de isquemia placentaria y, por ultimo,
los que rigen el proceso de dafo/remodelado del endotelio

vascular.

Los estudios hechos en gemelos de sexo femenino
demuestran que una gran mayoria se presenta PE en gemelos

homocigoticos que en dicigoticos.

Se ha demostrado que el efecto genético sobre la
susceptibilidad para desarrollar una preeclampsia estd dado, en
gran medida, por genes de origen materno; pero que también los
genes paternos, por medio del genotipo fetal, pueden contribuir a
esta predisposicion, ya que estos Ultimos genes tienen un papel

importante en la placentacion.
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La influencia de los genes paternos como factor de riesgo de
preeclampsia, es crucial ya que si su compafero sexual tiene como
antecedente ser el progenitor masculino de una gestacién previa en
la que la mujer sufri6 una PE. La mujer tiene 80 % mas de riesgo

para desarrollar una PE

‘A su vez, los hombres cuyas madres padecieron una PE
durante la gestacion que los procreo, tienen 110 % mas riesgo de
que una mujer por ellos embarazada desarrolle esta enfermedad

durante la gestacion”.(14.15.16)

“Asi, como la susceptibilidad para desarrollar una PE esta
mediada en gran parte por un componente genético heredable, que
contribuye en aproximadamente un 50 % al riesgo de sufrir la
enfermedad, indagar sobre la existencia de historia familiar de PE
puede ser una herramienta valiosa para detectar embarazos con

alto riesgo de padecerla”.(*")

2.2.1.2. FACTORES OBSTETRICOS

A)ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA

“Se ha observado que entre un 20 y 50 % de las pacientes que
padecieron una PE durante un embarazo anterior, sufren una

recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacion”.('8)
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Segun Torales y otros investigadores encontraron en su
estudio que 56 gestantes hipertensas el 31 % de ellas tenia el
antecedente de presentar preeclampsia durante el embarazo
anterior, mientras que Alvarez y Mendoza encontraron en su
investigacion el mismo resultado hecho en 100 embarazadas
hipertensas en Barquisimeto, que el 50 % tenia también el mismo

antecedente ya referido.

Asimismo, Sanchez y otros "plantearon que uno de los
hallazgos mas llamativos de su estudio de 183 mujeres
preeclampsicas, fue la diferencia significativa entre casos Yy
controles, en cuanto al antecedente referido de PE en un embarazo
previo, y concluyeron que las mujeres con este antecedente
tuvieron un riesgo de padecer una PE durante la gestacion actual

gue se estudid, casi 9 veces mayor que las que no la refirieron”. 9

Se ha demostrado que este factor de riesgo de recurrencia
estaria justificado por el hecho de que existe una susceptibilidad
para presentar una preeclampsia en toda mujer que la sufre, y en
esto jugaria su papel el factor genético utilizando como mediador al
sistema inmunoldgico.

“Este supuesto tendria una explicacion satisfactoria, sobre

todo, en el caso de las pacientes que no lograron desarrollar una
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tolerancia inmunolégica a los mismos antigenos paternos a los que

ya se expusieron en gestaciones anteriores”.(19)

B) PERIODO INTERGENESICO
Se considera periodo intergenésico al intervalo de tiempo que se

debe dejar pasar entre un embarazo y otro.

El tiempo propicio para poder volver a embarazarse es
mayor a 2 afios ya que menos de dos afos puede traer

complicaciones para el bebé y para la madre.

‘En el caso del bebé puede suponer retraso en el
crecimiento en el dtero de la madre, placenta previa, aborto
espontaneo, etc. Para la madre puede suponer un envejecimiento
precoz de las células que pueden derivar en problemas del sistema

nervioso, masculos, 6rganos, etc”.(?0

C)PARIDAD
“Esto ha sido comprobado por multiples estudios epidemioldgicos,
gue sustentan la validez de este planteamiento, siendo en las
primigestas la susceptibilidad de 6 a 8 veces mayor que en las
multiparas”.?V)

Actualmente la preeclampsia sees considerada como una
enfermedad provocada por un fenémeno de inadaptacion

inmunitaria de la madre al conceptus fetal.
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La unidad fetoplacentaria contiene antigenos paternos que
son extrafios para la madre huésped, y que se supone sean los
responsables de desencadenar todo el proceso inmunoldgico que
provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicién de la

enfermedad.

En la PE, el sistema reticuloendotelial no elimina los
antigenos fetales que pasan a la circulacion materna, y se forman
entonces inmunocomplejos, que se depositan finalmente en los
pequefios vasos sanguineos y provocan dafio vascular y
activacion de la coagulacion con nefastas consecuencias para todo

el organismo.

Se ha demostrado que durante el primer embarazo se
pondria en marcha todo este mecanismo inmunoldgico y surgiria la
preeclampsia pero, a la vez, también se desarrollaria el fendmeno
de tolerancia inmunoldgica, que evitard que la enfermedad se
presente en gestaciones posteriores, siempre que se mantenga el
mismo comparfero sexual. Asi, el efecto protector de la

multiparidad se pierde con un cambio de compariero.

“El fendmeno de tolerancia inmunoldgica disminuye con el
tiempo y aproximadamente 10 afios después de una primera
gestacion, la mujer ha perdido la proteccibn que le confiere

esta”.(?2
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En varios trabajos de investigacion se ha demostrado que
pacientes primigestas y multigestas, el mayor tiempo de duracion
de la cohabitacion sexual antes de la concepcion tiene una relacion

inversa con la incidencia de preeclampsia.

Por el contrario, “la modificacién de la paternidad o un breve
periodo de exposicion a los espermatozoides del comparfero
sexual, se han relacionado con un incremento sustancial del riesgo
de padecer la enfermedad, y lo mismo sucede con los embarazos
ocurridos por inseminacion artificial heter6loga o por donacién de
ovocitos, y con el hecho de tener un compafiero que fue el

progenitor masculino en un embarazo con PE en otra mujer”.(?®)

Por otra parte, “se ha dicho también que la mujer primigesta,
por no haber tenido sometido previamente el Gtero a la distension
de un embarazo, tiene durante toda su evolucion un mayor tono del
miometrio que, por compresion, disminuye el calibre de las
arteriolas espirales, y esto limita la perfusion sanguinea a esta
zona, con la consecuente posibilidad de hipoxia trofoblastica,
fendmeno que también ha sido implicado en la génesis de la

PE”.(9

Asi, “la inadecuada perfusion de la placenta es seguida por
sus cambios patoldgicos, el escape de trofoblasto a la circulacion, y

el consecuente y lento desarrollo de una coagulacién intravascular
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sistémica con efectos deletéreos importantes en todo el

organismo”. (2

“‘Se ha comprobado que en la PE la irrigacion
uteroplacentaria esta disminuida en un 50 %, lo que produce una
degeneracion acelerada del sincitiotrofoblasto y trombosis
intervellosa e infartos placentarios, lo cual conduce al sindrome de
insuficiencia placentaria, y altera el intercambio diaplacentario de
sustancias y la produccion y secrecion hormonal de la placenta,
facilitdndose, ademas, su desprendimiento prematuro, con sus

consecuencias nefastas para la madre y el feto”.(?¢)

2.2.2. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son problemas
médicos muy importantes que presentan cuadros de complicaciones
maternas y fetales. La preeclampsia es una de las enfermedades
hipertensivas que de no ser detectada y tratada a tiempo podria terminar

en la muerte.

Para poder prevenir un trastorno hipertensivo es tener presente los
cambios de la presion arterial la elevacion de la presion arterial en cuanto
a la basal indica un factor de riesgo y del volumen intravascular que

tienen lugar durante el embarazo.
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La preeclamsia se caracteriza por vasoconstriccion extrema,
aumento de la reactividad vascular y disminucion del volumen

intravascular.

Esta enfermedad pone en riesgo el binomio madre-feto porque no
existen estudios de vigilancia prolongada con los diferentes farmacos

antihipertensivos.

“En esta revision se presenta una propuesta de tratamiento donde
se discuten las pautas terapéuticas fundamentales basadas en la correcta
utilizacion de los pilares principales de terapia antihipertensiva, con
eficacia y seguridad reconocida, que incluye la metildopa, la hidralacina,
los bloqueadores a y [ (labetalol), los anticélcicos y los

betablogueadores”.(?”)

2.2.2.1. PREECLAMPSIA

La preeclampsia es una patologia exclusiva del embarazo.
Se presenta a partir de la semana 20 y hasta el dia 30 posparto, y
se caracteriza por la aparicion de hipertension arterial y proteinuria

(proteinas en la orina).

La preeclampsia también puede ir acompafiada de edema,
aunque no es una condicion necesaria para diagnosticar la

enfermedad.(®
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La preeclampsia (PE) es una enfermedad que se desarrolla
durante el embarazo a partir de las 20 semanas que actualmente
presenta una elevada tasa de morbimortalidad perinatal, y que se
caracteriza por el aumento de la presion arterial y proteinuria
durante la segunda mitad del embarazo.

“Se presenta en todas las poblaciones con una incidencia
general que varia entre el 5 y el 7 %; sin embargo, diferencias
geograficas, socioeconomicas y raciales hacen que su frecuencia

en algunas areas sea 3 veces mayor que en otras”.(?

“A pesar de la importancia de la PE en términos de salud
publica, ya que constituye la mayor causa de mortalidad materna
en los paises desarrollados, asi como de morbilidad gestacional a
corto y largo plazo, de muerte perinatal, parto pretérmino y retardo
del crecimiento intrauterinoG%3V) Jos mecanismos que la
desencadenan no estan totalmente precisados y han sido multiples

las teorias que se han enumerado para explicar su etiologia”.(32:33)

“Se acepta que es una enfermedad compleja, en la cual la
manifestacion individual de la enfermedad depende de la
interaccion entre varios genes maternos con el genotipo fetal y con
factores medioambientales, o que determina la generacién de una
respuesta que conduce a la aparicion de hipertension arterial,

proteinuria y edema, signos evidentes del desarrollo de la PE”.(%
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No obstante, aunque se ha acumulado bastante evidencia
sobre el aporte genético y medioambiental en la predisposicion a
desarrollar una PE, pocos estudios hasta la fecha han intentado
cuantificar y discriminar el peso que cada uno de ellos tiene, en
relacion con este aspecto, y menos clara es todavia la importancia
gue tienen los nuevos factores de riesgo para anticipar el

surgimiento de esta enfermedad.

Nuestro objetivo principal es actualizar y ampliar el
conocimiento que se tiene sobre los factores de riesgo de
preeclampsia en este momento, y presentar en este trabajo
académico la mayor cantidad de informacion posible, en relacion

con este aspecto de este proceso morbido.

La Preeclampsia es una enfermedad que se presente a
partir de las 20 semanas de gestacion con elevacion de la presion
arterial y acompafada de proteinuria, debemos tener presente y

diferenciarlo de la enfermedad trofoblastica o hidrops fetal

“Solo el 20% de las mujeres que desarrollan hipertension por
encima de las 20 semanas seran diagnosticadas de preeclampsia y el
80% restante se clasificard como hipertension gestacional o transitoria,
siendo la proteinuria el signo clinico utilizado para diferenciar estas dos

entidades”. ”.(3%)
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La enfermedad hipertensiva propia del embarazo y se
caracteriza por presentar proteinas en la orina en 24 horas
asociada o no a edemas. Muchos estudios dicen que esta
enfermedad afecta de preferencia a las nuliparas, aparece después
de las 24 semanas de gestacién y es reversible en el posparto
inmediato.

La preeclampsia es wuna enfermedad de origen
desconocido y multifactorial cuyo tratamiento definitivo es el parto,
ademas de ser causal de repercusiones sobre la madre y el recién

nacido.®>

Esta enfermedad afecta mdltiples 6érganos y sistemas,
existiendo una alteracion comun en todos ellos, que es la
vasoconstriccion arteriolar secundaria al incremento de la
sensibilidad vascular a las aminas presoras.

e Por un mecanismo dependiente de la respuesta inmune
materna, hay falta de invasion del segmento miometrial de
las arterias espirales.

e Por ello se dilatan y siguen respondiendo a estimulos
vasoconstrictores.

e Esto causa flujo sanguineo deficiente para feto y placenta,

con isquemia y dafio local. (3
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Esto produce lo siguiente:

e Produccién de renina de origen fetal y placentario.

e Desequilibrio en la produccion placentaria de Tromboxano
A2 (que se produce principalmente en las plaquetas) y
prostaciclina (que se produce en el endotelio vascular y la
corteza renal), el predominio de Tromboxano A2 da lugar a
vasoconstriccion, agregacion plaquetaria, flujo placentario,
contractibilidad uterina.

e Liberaciobn a la circulacion materna de tromboplastina
placentaria por el dafio isquémico. Esto traeria deposito
glomerular de criofibrinogeno, el cual causaria la

proteinuria.

“El Ministerio de Salud la define como una tension arterial
sistélica mayor o igual a 140 mm Hg o tension arterial diastolica
mayor o igual a 90 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20
semanas en mujer previamente normotensa, proteinuria en 24

horas mayor o igual a 300 mg, o tirilla reactiva positiva + o0 mas”.%

A) PREECLAMPSIA LEVE

“La presion arterial se situa en valores a partir de 140/90 mmHg, o
se ha constatado una elevacion de 30 mmHG en la presion
sistélica y de 15 mmHG en la presion diastélica (conociendo

previamente los valores basales). La proteinuria es de mas de 300

Tesis publicada con autorizacion del autor



): st &X) | owvamsi o

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

mg en 24 horas, y no hay vaso espasmo (contraccion de los vasos

sanguineos)”.(2®

“‘Cuando existe una tension arterial sistolica mayor o igual
140 mm hg y menor a 160 mm hg, la tensién arterial diastolica
mayor o igual a 90 mm hg y menor de 110 mm hg en embarazo
mayor o igual a 20 semanas, con proteinuria en tirilla reactiva
positiva, o proteinuria en 24 horas mayor o igual a 300mg hasta
menor de 5 gramos, y ausencia de signos, sintomas y examenes

de laboratorio que indiquen severidad”.(6)

B) PREECLAMPSIA SEVERA

“La presion arterial es de 160/110 mmHg o superior, la proteinuria
es mayor de 5 gramos en 24 horas y hay otros sintomas como
edema, cefalea, acufenos y fosfenos (sensacion de ver manchas

luminosas)”.(28)

Cuando la tension arterial sistélica es mayor o igual a 160
mm Hg, y la tensién arterial diast6lica mayor o igual de 110 mm Hg
en embarazo mayor o igual a 20 semanas, ademas proteinuria en
24 horas mayor o igual a 5 gramos o proteinuria en tirilla reactiva
+++ y presencia de uno de los siguientes signos, sintomas y

examenes de laboratorio.
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Vasomotores: cefalea, tinitus, acufenos, dolor en epigastrio e
hipocondrio derecho.

e Hemodlisis.

Plaguetas menores a 100000 mma3.

Disfuncién hepatica con aumento de transaminasas.

Oliguria menor 500 ml en 24 horas.

Edema agudo de pulmon.

e Insuficiencia renal aguda.

Como la proteinuria puede ser una manifestacion tardia, se
puede sospechar la preeclampsia en una embarazada con
hipertension acompafada de cefalalgia, dolor abdominal o
anomalias en los examenes de laboratorio. La hipertensién que
sobreviene en la preeclampsia es causada por un aumento de la
resistencia vascular periférica. El gasto cardiaco suele ser menor

gue en el embarazo 11 normotensivo.

‘La hipertension causa desplazamiento preferencial de
liguido del espacio intravascular al intersticial. EI aumento de la
permeabilidad vascular a las proteinas podria ser secundario a
lesiébn de las células endoteliales de causa indeterminada. En la
preeclampsia hay disfuncion generalizada de las células
endoteliales con caida en la sintesis de PGI2, aumento de
fibronectina celular plasmatica y activacion del factor de Von

Willebrand”.(3")
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C)PREECLAMPSIA SOB REANADIDA.
“En el caso de que la paciente tuviera problemas de rifion o de
hipertension anteriores al embarazo, se habla de preeclampsia

sobreafiadida”.)

“Preeclampsia sobreanadida. La embarazada
por hipertension arterial cronica, vascular o renal, estad sometida a
la contingencia de que se afada una preeclampsia a su proceso de
base. La frecuencia con que esto ocurre es reportada de manera
muy distinta, pues depende del criterio diagndéstico utilizado. La

incidencia oscila alrededor del 8 al 10%”.G7

D) PREECLAMPSIA RECURRENTE
Se caracteriza por presentarse esta condiciébn en dos gestacion

distintas.

Las mujeres multiparas que han presentado preeclampsia
tienen mayor riesgo de presentar complicaciones perinatales que
las pacientes nuliparas. Las primeras doblan el riesgo de partos
prematuros, cuadruplican el de mortinatos y sextuplican el de

desprendimiento de placenta.
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En un estudio realizado en Finlandia, se encontré una
recurrencia de preeclampsia del 15% en gestantes que la

presentaron en su primer embarazo.

En estudios realizados se demostré que si una gestante no
desarrollaba preeclampsia recurrente, no existian problemas o
complicaciones con el peso fetal, distrés fetal o prematuridad; sin
embargo, la tasa de cesareas fue mayor. No se dispone de ninguna
prueba dotada de la sensibilidad suficiente para predecir el

desarrollo de preeclampsia.

Se recomienda a toda gestante acudir a sus controles desde
la concepcién y la evaluacion de presion arterial y las proteinas
urinarias mediante una tira reactiva de orina en cada una de las

visitas TASS, asi como identificar los singos o sefnales de peligro.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA: Se ha demostrado en
estudios de investigacién que entre un 20 y 50 % de las gestantes
que presentaron preeclampsia durante el embarazo anterior

pueden presentar esta enfermedad en su siguiente embarazo.

2.3.2. EDAD: Las gestantes mayores de 40 afios y menores de 15 afos
(menor de 20 y mayor de 35 afios) constituyen uno de los
principales factores de riesgo para presentar enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo, y se ha informado que en

estos casos el riesgo de padecer una PE se duplica.

2.3.3. FACTORES DE RIESGO: Es toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una
enfermedad o cualquier otro problema de salud. Los factores de
riesgo implican que las personas afectadas por dicho factor de
riesgo, presentan un riesgo sanitario mayor al de las personas sin

este factor.

2.3.4. HISTORIA FAMILIAR: En investigaciones se ha demostrado que
hay mayor probabilidad de padecer preeclampsia en hijas y
hermanas de mujeres que sufrieron una preeclampsia durante su
embarazo. Aquellos familiares de primer grado de consaguinidad
de una mujer que ha presentado una preeclampsia, tienen de 4 a 5

veces mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se
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embarazan.

2.3.5. INDICE DE MASA CORPORAL: IMC = 30 kg/m2 (Las pacientes
con IMC menor de 20,0 kg/m2 o mayor de 25,0 kg necesitan mayor
atencién para su requerimiento dietético).La malnutricibn es un

factor de riesgo que se asocia con la preclampsia.

2.3.6. PARIDAD: Las primigestas tiene mayor probabilidad de presentar
esta enfermedad PE es decir de 6 a 8 veces mayor que en las

multiparas.

2.3.7. PERIODO INTERGENESICO: Se considera periodo intergenésico
al intervalo de tiempo que se debe dejar pasar entre un embarazo y

otro.

2.3.8. PREECLAMPSIA LEVE: La presion arterial se sitla en valores a
partir de 140/90 mmHg, o se ha constatado una elevacion de 30
mmHG en la presion sistdlica y de 15 mmHG en la presion
diastolica (conociendo previamente los valores basales). La
proteinuria es de mas de 300 mg en 24 horas, y no hay

vasoespasmo (contraccion de los vasos sanguineos).

2.3.9. PREECLAMPSIA RECURRENTE: Se denomina asi a la
preeclampsia que aparece en la misma embarazada en dos
gestaciones distintas. Las mujeres que tienen una preeclampsia

recurrente presentan mayor riesgo perinatal que las pacientes que
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presentaron preeclampsia como nuliparas.

2.3.10. PREECLAMPSIA SEVERA: La presion arterial es de 160/110
mmHg o superior, la proteinuria es mayor de 5 gramos en 24 horas
y hay otros sintomas como edema, cefalea, acufenos y fosfenos

(sensacién de ver manchas luminosas).

2.3.11. PREECLAMPSIA SOBREANADIDA: La embarazada
por hipertension arterial cronica, vascular o renal, estid sometida a
la contingencia de que se afiada una preeclampsia a su proceso de
base. La frecuencia con que esto ocurre es reportada de manera
muy distinta, pues depende del criterio diagnéstico utilizado. La

incidencia oscila alrededor del 8 al 10%.

2.3.12. PREECLAMPSIA: La preeclampsia es una patologia exclusiva del
embarazo. Se presenta a partir de la semana 20 y hasta el dia 30
posparto, y se caracteriza por la aparicion de hipertension arterial y

proteinuria (proteinas en la orina).

2.3.13. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS:Los trastornos hipertensivos
durante el embarazo son problemas médicos muy importantes que
presentan cuadros de complicaciones maternas y fetales. La
preeclampsia es una de las enfermedades hipertensivas que de no

ser detectada y tratada a tiempo podria terminar en la muerte.
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CAPITULO Il

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS DE LA
ACTIVIDAD
3.1. PLANIFICACION

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo y el disefio es
inductivo en gestantes atendidas en el Hospital “Carlos Monge Medrano”

2016.

Poblacion:
La poblacion esta representada por todos los casos de gestantes con
hipertension atendidos en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de la

ciudad de Juliaca entre los meses Abril — Junio del 2016.

Muestra:

Esta conformado por 25 gestantes que sufren de trastornos hipertensivos
en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca
entre los meses Abril — Junio del 2016.

Criterios de inclusion:
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e Todas las gestantes que sufren de trastornos hipertensivos en gestantes
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, con un resultado

sugerente de trastorno hipertensivo.

Criterios de exclusion:
e Gestantes que a pesar de tener un resultado de trastornos hipertensivos
en gestantes no acuden para la atencion del parto al Hospital.

e Gestantes que no presentan trastornos hipertensivos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Técnica:

Encuesta.

Instrumentos:

Cuestionario de preguntas

3.2. VARIABLES E INDICADORES

Variables Independientes
Factores de riesgo
Variable Dependiente

Trastornos hipertensivos

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacion del autor



TESIS UANCY

UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

CRITERIOS DE
VALORACION

INDEPENDIENTES
FACTORES DE
RIESGO

e Sociodemogréafico

e Edad

e <19 afios
e 20 a 35 afnos

e 35amas

e IMC

e Menor de 18
e 18 a 26
e 27a30

e 31 amas

e Historia

familiar

¢ Mama
e Hermana
e Otra

e Ninguna

e Obstétricos

e Antecedente

de

hipertension

e Sipresenta

e No presenta

e Periodo e < 2 afos
Intergenérico | e de 2 a 4 afos
e >de 4 afios
e Paridad e Primipara
e Multipara
DEPENDIENTES | e Preeclampsia e Leve o Si
TRASTORNOS e No
HIPERTENSIVOS e Severa e Sj
e No
e Sobreafiadida | e Si
e No
e Recurrente o Si
e No

3.4. EJECUCION
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El trabajo académico de realizo en el Hospital “Carlos Monge Medrano”
de Juliaca, San Roméan, en el departamento de Gineco obstetricia, en
pacientes con trastornos hipertensivos en gestantes del Hospital “Carlos
Monge Medrano” del periodo de 01 de Abril al 30 de Junio del afio 2016.

Se solicitd la autorizacién de la direccion del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca.

Se coordino6 con la oficina de admision y estadistica, para realizar

la revision respectiva.

El recabd el diagnostico, procedimiento y tratamiento indicado, se

revisa prolijamente las historias clinicas y cuaderno de seguimiento.

Los datos fueron vaciados a la hoja de encuesta. Los datos

obtenidos fueron procesados para su respectivo analisis e interpretacion.

De la aplicacion del instrumento: Se disefo la ficha de recoleccién
de datos, en el que considero datos de los factores de riesgo como
variable independiente y trastornos hipertensivos como variable

dependiente.

Para la aplicacién del cuestionario se solicitd, autorizacion a la
direccién del Hospital Carlos Monge Medrano, con atencion al Unidad de
estadistica, para tener acceso a las historias clinicas con diagndstico de

Factores de trastornos hipertensivos en gestantes.
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3.5. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD

Se analizo los resultados teniendo en consideracion las siguientes fases:
3.5.1. REVISION DE LOS DATOS
Control de calidad de llenado de las fichas de recoleccién de datos

a fin de hacer la correccién necesaria.

3.5.2. CODIFICACION DE LOS DATOS
En la etapa de recoleccion de la informacion, que es la tendencia
se transforma los datos en codigos numéricos, de acuerdo a la respuesta

esperada en el cuestionario estructurado.

Los resultados se realizaron la técnica de la encuesta en su
modalidad de cuestionario, con el fin de conocer los factores de riesgo
gue influyen en trastornos hipertensivos en gestantes del Hospital “Carlos

Monge Medrano” de Juliaca. 2016.
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TABLA 1

EDAD Y TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL

GESTANTES DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” DE JULIACA. 2016

TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS
LEVE SEVERA SOBREANADIDA| RECURRENTE TOTAL
EDAD f % f % f % f % f %
<19 ANOS 1 4 2 8 0 0 0 0 3 12
20-35 ANOS 1 4 12 48 2 8 1 4 16 64
35 A MAS 0 0 4 16 1 4 1 4 6 24
TOTAL 2 8 18 72 3 12 2 8 25 100

FUENTE: Ficha de investigacion
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FUENTE: Tabla 1
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla 1 y grafico 1, referidos a las variables edad y transtornos
hipertensivos nos muestran.

En relacion a la edad: El 64% son entre 20 a 35 afios, el 24% son de 35 a mas
y el 12% son >19 afos.

En el grupo de hipertension leve: El 4%son >19 afos, el 4% estéan entre los 20
a 35 afos.

En el grupo de hipertension severa: el 48% esté entre los 20 a 35 afios, el 16%
de 35 a mas afos, el 8% son menores de 19 afios.

En el grupo de hipertension sobre afiadida: el 8% es de 20 a 35 afios, el 4% es
de 35 a mas afos

En el grupo de hipertension recurrente el 4% se da de 20 a 35 afios, el 4% es
de 35% a mas afos.

El tipo de hipertension el 72% es severa, el 12% es sobreafiadida el 8% leve y
el 8% es recurrente

Segun las autoras Ayllon Ana Luisa Jhelyna Carolina Arenas Victoria Vasquez
Diaz. Del Centro de Salud Villa del Norte, Lima 2011 Las mujeres con edad
adecuada para salir gestando representan un porcentaje de 20 a- 35 afios es
64.2%, y < 19 afios es 28.9% las mujeres que corren riesgo de salir gestando

por no presentar una edad adecuada.

En conclusiéon se puede decir que los factores de riesgo que influyen en

trastornos hipertensivos en gestantes esto ocurre entre las edades 20 a 35
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afios que equivale a un 88% y se debe tener més cuidado en sus controles

hipertensivos durante su embarazo.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacion del autor



| TESIS UANCY 3 UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

TABLA 2

EL INDICE DE MASA CORPORAL Y DE TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS EN

GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE DE JULIACA. 2016

TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS
LEVE SEVERA SOBREANADIDA | RECURRENTE TOTAL

IMC f % f % f % F % f %
MENOR DE 18 0 0 1 4 0 0 0 0 1 4
18.6-24.9 2 8 14 56 1 4 1 4 18 72
25-29.9 0 0 3 12 1 4 1 4 5 20
>30 0 0 0 0 1 4 0 0 1 4
TOTAL 2 8 18 72 3 12 2 8 25 100

FUENTE: Ficha de investigacion
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla 2 y grafico 2, referidos a las variables el indice de masa corporal y
de transtornos hipertensivos nos muestran.

En relacion al IMC: El 72% esta dentro de 18.6-24.9, el 20% esta dentro de 25-
29.9, el 4% es menor 18, el 4% es >30.

En el grupo de hipertension leve: El 0% esta dentro de 18.6-24.9, el 8% esta
dentro de 25-29.9, el 0% es menor 18, el 0% es >30.

En el grupo de hipertensién severa: El 56% esta dentro de 25-29.9, el 12%
esta dentro de 18, el 4%, el 4% esta dentro de 18.6-24.9, el 0% es >30.

En el grupo de hipertension sobre afiadida: El 4% esta dentro de 25-29.9, el
4% es menor 18, el 4% es >30.

En el grupo de hipertension recurrente: El 4% esta dentro de 25-29.9, el 4% es
menor 18, el 0% es >30.

Segun las autoras Ana Luisa Victoria Vasquez Jhelyna Carolina Arenas Ayllon
Diaz sobre en el c.s. Villa norte Lima 2011, En el primer trimestre de gestacion
IMC < de 20. Aquellas mujeres embarazadas con bajo indice de masa corporal
pregestacional deberan ser tratadas por un especialista para mejorar su estado
de salud y una monitorizacion de la ganancia de peso periddica en cada visita
prenatal. El riesgo de tener bebes con bajo peso de nacimiento puede ser
disminuido con una ganancia ponderal total entre 12,5 y 18,0 Kg, lo que
equivale aproximadamente a 0,5 Kg por semana.

Las causas de indice de masa corporal bajo en el embarazo pueden ser
identificadas durante el control prenatal y asi poder disminuir el porcentaje que

este representa.
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En conclusion que el IMC es un factor de riesgo que influyen en trastornos
hipertensivos en gestantes en un 20% ya que representan sobrepeso, esto
implica que se debe tener mas cuidado en estas gestantes que tienen indice de

masa corporal elevada.
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TABLA 3

LA HISTORIA FAMILIAR Y TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES

DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” DE JULIACA. 2016

TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS
LEVE SEVERA SOBREANADIDA | RECURRENTE TOTAL
HISTORIA FAMILIA F % f % f % f % f %
MAMA 1 4 4 16 1 4 1 4 7 28
HERMANA 0 0 3 12 0 0 0 0 3 12
OTRA 0 0 5 20 2 8 1 4 8 32
NINGUNA 1 4 6 24 0 0 0 0 7 28
TOTAL 2 8 18 72 3 12 2 8 25 100

FUENTE: Ficha de investigacion
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla 3 y gréfico 3, referidos a las variables historia familiar y transtornos
hipertensivos nos muestran.

En relacién a la historia familiar: El 32%de hipertension refiere otra causa, el
28% de hipertension esta en relacion a la madre, 28% refiere ninguna, y el 12%
de hipertension esta en relacion a la hermana.

En el grupo de hipertension leve: El 4% de hipertension esta en relacion a la
madre, 4% refiere ninguna, el 0% en relacién a la hermanay otro.

En el grupo de hipertension severa: El 20%de hipertension refiere otra causa,
el 16% de hipertension esta en relacion a la madre, 24% refiere ninguna, y el
12% de hipertension esta en relacion a la hermana.

En el grupo de hipertension sobre afadida: El 8%de hipertension refiere otra
causa, el 4% de hipertension esta en relacion a la madre, 0% refiere ninguna, y
el 0% de hipertension esta en relacion a la hermana.

En el grupo de hipertension recurrente: El 4%de hipertension refiere otra causa,
el 4% de hipertension esta en relacion a la madre, 0% refiere ninguna, y el 0 %
de hipertension esta en relacion a la hermana.

Segun los autores, Yanes Quesada Marelis, Hernandez Garcia Pilar, Yanes
Quesada Marelis, Isla Valdés Ariana, Cruz Hernandez Jeddu. Revista Cubana
de Medicina General. Indican que se ha observado en trabajos de investigacion
de familiares presentan mayor riesgo de desarrollar hipertension en hijas y
hermanas de mujeres que presentaron esta patologia durante su embarazo,
con un riesgo de 4 a 5 veces mas cuando se embarazan. En tanto los

familiares de segundo grado tienen un riesgo menor de 2 a 3 veces mas,
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comparado con aquellas mujeres que no tienen antecedentes familiares de
hipertension.

En conclusién se puede decir la historia familiar esté relacionado con otras tipo
de vinculo en un 32%, Este tipo de predisposicion familiar apoya la definicién

de Trastornos Hipertension en como una enfermedad compleja.
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TABLA 4

ANTECEDENTES DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES DEL

HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” DE JULIACA. 2016

ANTECEDENTE DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS

%

SI PRESENTA 3 12
NO PRESENTA 22 88
TOTAL 25 100

FUENTE: Ficha de investigacion
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FUENTE: Tabla 4

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla 4 y grafico 4 del total de encuestadas que son 25 personas se
puede apreciar sobre antecedentes de trastornos hipertensivos respondieron
22 personas que NO PRESENTAN que equivale a 88%, luego respondieron 3

personas S| PRESENTAN la MAMA que equivale a 12%,

Segun la autora Matias De La Cruz Rocio Pamela Hospital gineco-obstétrico
enrigue c. Sotomayor, Guayaquil 2013, Segun los trabajos realizados
mencionaron que los antecedentes patolégicos maternos presentaron: un 72%
de casos sin ningun antecedente, 20% de ellos con enfermedad hipertensiva,
8% correspondieron a la diabetes mellitus y el 2% de casos con antecedente
de preeclampsia materna. Esto ha cientificamente comprobado en estudio de
cohortes como el de Ortiz y Col quienes mencionaron que el “antecedente de
preeclampsia en un embarazo previo tiene mayor riesgo de recurrencia de la
enfermedad (RR: 2.91; IC 95%:1.8-6.61).2, 12.El riesgo de recurrencia varia
dependiendo de la gravedad del cuadro de preeclampsia previo, presentado
antes del embarazo indice, reportandose de 25 a 65% en pacientes con
preeclampsia severa previa y de 5-7% en pacientes con preeclampsia leve
comparado con la frecuencia de menos de 1% en pacientes con un embarazo

previo normoevolutivo”. 25

En conclusién se puede decir que no presentan antecedentes de trastornos
hipertensivos que equivale a 88% de las encuestadas no tienen riesgo de

trastornos hipertensivos.
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TABLAS

PERIODO INTERGENESICO Y SU RELACION CON TRANSTORNOS
HIPERTENSIVOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE

MEDRANO” DE JULIACA. 2016

TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS
PERIBDO LEVE SEVERA SOBREANADIDA | RECURRENTE TOTAL
INTERGENESICO f % f % f % f % f %
<2 ANOS 0 0 14 56 0 0 0 0 14 56
DE 2 A 4 ANOS 2 8 2 8 2 8 1 4 7 28
> DE 4 ANOS 0 0 2 8 1 4 1 4 4 16
TOTAL 2 8 18 72 3 12 2 8 25 | 100

FUENTE: Ficha de investigacion

GRAFICO 5
16
14
14
12 ’_‘
10
8
2 2 2 2
2 CEor 1 11
0 0 0% 8% 0 277°8% 8% 0 0% 8% 4 0 0% 4% 4
0 L (|
Nro % Nro % Nro % Nro
LEVE SEVERA SOBREANADIDA RECURRENTE

TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS

m< 2 ANOS DE 2 A 4 ANOS > DE 4 ANOS

FUENTE: Tabla 5
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla 5 y grafico 5, referidos a las variables periodo intergenésico y su
relacion con transtornos hipertensivos nos muestran.

En relacion al periodo intergenesico: El 56% son < 2 afios, el 28% es de 2 a 4
anos, y el 16% son >4 afnos.

En el grupo de hipertension leve: El 8% es de 2 a 4 afios, el 0% son <2 afios y
>4 afos.

En el grupo de hipertension severa: El 56% son < 2 afios, el 8% es de 2 a 4
anos, y el 8% son >4 afos.

En el grupo de hipertension sobre afiadida: El 8% es de 2 a 4 afios, el 4% son
>4 afos. El 0% son < 2 afos.

En el grupo de hipertension recurrente: El 4% es de 2 a 4 afos, el 4% son >4

anos, el 56% son < 2 afos

En “cuanto a la variable del periodo intergenésico, de las 39 mujeres que
pertenecen al grupo caso, el 69.2% tenian un periodo intergenésico
prolongado, mayor de 48 meses, mientras que en el grupo control solo fue un
38%, ademas se encontr6 que las mujeres con periodo intergenésico
prolongado fueron 5 veces mas propensas a desarrollar preeclampsia con un
OR=5,4 con diferencias estadisticamente significativas (IC=1,8-15,6; p=0,001).
con respecto al periodo intergenésico de 24 a 48 meses se observé en el grupo
caso un 17,9%, mientras que en el grupo control hubo una mayor cantidad
53,8%, por ultimo las pacientes con periodo intergenésico menos de 24 meses
grupo caso 12,8% vy grupo control 7,7% esto no tuvo diferencias

significativas(IC=0,9-26,4; p=0,047)"
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En conclusién, se puede decir que tienen un periodo intergenésico < 2 afios
que equivale a un 56% que puedan sufrir riesgo con trastornos hipertensivos,
porque el periodo intergenésico se considera al intervalo de tiempo que se

debe dejar pasar entre un embarazo y otro.
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TABLA 6

PARIDAD EN TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL

“CARLOS MONGE MEDRANO” DE JULIACA. 2016

PARIDAD f %
PRIMIPARA 14 56
MULTIPARA 11 44
TOTAL 25 100

FUENTE: Ficha de investigacion

GRAFICO 6
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FUENTE: Tabla 6
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla 6 y grafico 6 del total de encuestadas que son 25 personas se
puede apreciar sobre PARIDAD, respondieron 14 personas la alternativa
primipara que equivale a 56%, y por ultimo 11 personas optaron la respuesta

MULTIPARA que equivale a 44%,

Segun la autora Nufiez Miranda, Diana Gabriela sobre paridad indican que de
53 pacientes de la muestra total de estudio el nUmero de gestantes varié entre
1 a 9, con un promedio de 2 por mujer. Se clasifico de la siguiente manera
como Primigestas y Multigestas; el 53.1% es decir 137 de 258 de las getantes

estuvieron en esta Ultima condicion.

En conclusion se puede decir que los factores de riesgo que influyen en
trastornos hipertensivos en gestantes presentan un 56% en las primiparas con

un porcentaje alto de 56%, sobre paridad.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis publicada con autorizacion del autor



TSI £ [ LSt M

“NESTOR CACERES VELASQUEZ"

TABLA 7

TIPOS DE HIPERTENSION EN GESTANTES DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE

MEDRANO” DE JULIACA. 2016

TIPOS f %
LEVE 2 8
SEVERA 18 72
SOBREANADIDA 3 12
RECURRENTE 2 8
TOTAL 25 100

FUENTE: Ficha de investigacion

GRAFICO 7
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla 7 y gréfico 7 del total de encuestadas que son 25 personas se
puede apreciar sobre TIPOS, respondieron 18 personas la alternativa SEVERA
gue equivale a 95%, y por Uultimo 1 personas optaron la respuesta

SOBREANADIDA que equivale a 5%,

Segun la autora Matias De La Cruz Rocio Pamela en el hospital
ginecoobstétrico enrique c. Sotomayor, Guayaquil 2013 la siguiente tabla
determina que se presentaron 25 casos (15%) en gestantes con Preeclampsia
leve y el 87% con 158 casos de gestantes con Preeclampsia severa; lo que

indica que con mayor frecuencia se presentan casos de preeclampsia severa .

En conclusion, se puede decir que el tipo de hipertension es la severa un 95%
gque es un factor de transtorno en gestantes, esto se debe a que la presion
arterial aumenta antes de las 32 semanas. Esta indicacion, aunque
potencialmente peligrosa para la madre, ha sido apoyada por varios estudios
segun los autores, Sibai B, Goffinet F, Haddad B, Deis S, Schiff E, Paniel B,

Cabrol D, Sibai B. y Friedman S, Lubarsky S.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- En la investigacion realizada en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca .Abril del 2016 a Junio del 2016 se han
identificado factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos
los cuales estan relacionados con los transtornos hipertensivos

preeclampsia leve, severa, sobreafadida y recurrente.

SEGUNDA.- Los tipos de hipertensiéon que mas frecuente se presenta en
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca es la
preeclampsia severa 72%, el 12% es sobreafnadida el 8% leve y

el 8% es recurrente.

TERCERA.- En cuanto a los factores sociodemograficos (edad de 20-35 afios
sufre mas riesgo con 65%, IMC el 20% sufre de sobrepeso, y la
historia familiar representa un 32% con otros vinculo) se
relacionan de manera importante con los transtornos

hipertensivos.

CUARTA.- En cuanto a los factores obstétricos (antecedentes de
hipertension no presenta en un 88%, periodo intergenesico
menor de 2 afios 56%, primiparidad 56%) se relacionan de

manera importante con los transtornos hipertensivos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA.- A los profesionales de salud obstetras del Hospital “Carlos
Monge Medrano” obstetras de la Red de Salud San Roman
deben realizar atenciones preventivas promocionales en el
primer nivel de atencion, para evitar riesgo de hipertension en
gestantes. En el servicio de gineco-obstetricia se recomienda a
los meéedicos gineco obstetras, meédicos residentes, obstetras,
internos de medicina, internos de obstetricia realizar una

adecuada vigilancia a las gestantes que sufren de preeclampsia.

SEGUNDA.- Los médicos Gineco obstetras del Hospital Carlos Monge
Medrano debe dar indicaciones a las gestantes para que acudan
a sus controles para disminuir el tipo de hipertension severa, ya

gue cuenta con un alto porcentaje.

TERCERA.- El personal profesional del Hospital Carlos Monge Medrano que
labora en el Servicio de Gineco obstetra deben seguir una
atencion prenatal y control minucioso a las gestantes para que
no sufran riesgo de hipertension por edad, indice de masa
corporal e historia familiar, de esta forma estaran cuidando a la

gestante para que puedan dar a luz sin riesgo alguno.

CUARTA.- EIl personal profesional, médicos Gineco-obstetras, personal
obstetra del Hospital Carlos Monge Medrano se deben

preocuparse en brindar una buena atencién a las gestantes para
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disminuir los factores hipertensivos obstétricos como son en el
periodo intergenésico, paridad y disminuir el tipo de

preeclampsia severa.
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ANEXOS

ANEXO N°1

CUESTIONARIO
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Sra. Responda con la verdad y marque con una X la respuesta que usted viera

por conveniente:

1. EDAD Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL

“CARLOS MONGE MEDRANO” DE JULIACA. 2016

a)<19
b) 20 a 35
c) 35amas
2. EL INDICE DE MASA CORPORAL Y DE TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS
PEN GESTANTES DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” DE

JULIACA. 2016

a) 18 a 26
b) 27 a 30
c) 31 a mas
3. LA HISTORIA FAMILIAR Y TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS EN
GESTANTES DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” DE JULIACA.

2016

a) Mama
b) Hermana
c) Otra
d) Ninguna
4, ANTECEDENTES DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES DEL

HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” DE JULIACA. 2016

a) Si presenta

b) No presenta
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5. PERIODO INTERGENESICO EN TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS EN
GESTANTES DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” DE JULIACA.

2016

a) < 2 afios
b) De 2 a 4 afos
c) > de 4 afnos
6. PARIDAD EN TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES DEL

HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” DE JULIACA. 2016

a) Primipara
b) Multipara
7. TIPOS DE HIPERTENSION EN GESTANTES DEL HOSPITAL “CARLOS

MONGE MEDRANO” DE JULIACA. 2016

a) Leve
b) Severa
c) Sobreafadida

d) Recurrente
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