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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil clinico y epidemioldgico de las pacientes con trastornos
hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2018 —
2020. Metodologia: investigacion observacional, retrospectivo, transversal, de nivel
descriptivo, en 156 gestantes. Resultados: el 74,36% son de zona rural, el 30.77%
adolescentes, y el 48.08% tienen entre 20 a 34 afios, el 86.54% tienen union estable, y
el 82.05% se dedican a su casa. El 5.13% presentd antecedente de preeclampsia, el
50% fueron nuliparas, el 23.08% multiparas, el 18.59% tuvo antecedente de aborto.
Los signos y sintomas fueron, hipertension 75.64%, proteinuria 49.36%, cefalea
42.95%, escotomas visuales 13.46%, edema 10.90%, nauseas y vomitos, tinnitus y
visién borrosa en menos del 10%. Se evalu6 plaquetas al 98.08%, hemoglobina al
100%, hematocrito al 98.72%. bilirrubina al 50.64%, creatinina al 69.23%; se realizo
NST al 57.69%, ecografia al 48.72%. Se encontré preeclampsia con criterios de
severidad 46.79%, sin criterio de severidad 26.92%, hipertension gestacional 24.36%,
eclampsia 1,92%. Se tuvo 34 gestantes y122 que ya habian dado a luz, el 50% por via
vaginal y el 50% por cesarea. Las complicaciones fueron, 1.92% eclampsia, 1.28%
HELLP y un caso de ACV. La hospitalizacion durd un dia 26.28%, dos 28.85%, tres
31.41% y mas de tres dias 13.46%. Referidas 23.08% y alta con tratamiento
ambulatorio 76.92%. Conclusion: el perfil epidemioldgico denota una poblacion
vulnerable, la presion arterial basal es fundamental para el diagnoéstico, la cuarta parte
aparentemente no present0d hipertension, la evaluacion hepatica, renal y fetal es

limitado, se debe fortalecer en equipamiento y capacitacion del recurso humano.

Palabras clave: perfil clinico, perfil epidemioldgico, trastorno hipertensivo,

preeclampsia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological profile of patients with
hypertensive disorders of pregnancy at the San Juan de Kimbiri hospital - VRAEM,
2018 - 2020. Methodology: observational, retrospective, cross-sectional, descriptive
research, in 156 pregnant women. Results: 74.36% are from rural areas, 30.77% are
adolescents, and 48.08% are between 20 and 34 years old, 86.54% have a stable union,
and 82.05% are dedicated to their home. 5.13% had a history of preeclampsia, 50%
were nulliparous, 23.08% multiparous, 18.59% had a history of abortion. The signs
and symptoms were hypertension 75.64%, proteinuria 49.36%, headache 42.95%,
visual scotomas 13.46%, edema 10.90%, nausea and vomiting, tinnitus and blurred
vision in less than 10%. Platelets were evaluated at 98.08%, hemoglobin at 100%,
hematocrit at 98.72%. bilirubin 50.64%, creatinine 69.23%; NST was performed at
57.69%, ultrasound at 48.72%. Preeclampsia was found with severity criteria 46.79%,
without severity criteria 26.92%, gestational hypertension 24.36%, eclampsia 1.92%.
There were 34 pregnant women and 122 who had already given birth, 50% vaginally
and 50% by cesarean section. The complications were 1.92% eclampsia, 1.28%
HELLP and one case of stroke. Hospitalization lasted one day 26.28%, two days
28.85%, three days 31.41% and more than three days 13.46%. Referred 23.08% and
discharge with outpatient treatment 76.92%. Conclusion: the epidemiological profile
denotes a vulnerable population, baseline blood pressure is essential for diagnosis, a
quarter apparently did not present hypertension, liver, kidney and fetal evaluation is

limited, it should be strengthened in equipment and training of human resources.

Keywords: clinical profile, epidemiological profile, hypertensive disorder,

preeclampsia.

Xii



INTRODUCCION

La disminucién de la mortalidad materna, es una de las prioridades en el Perd. para el
2019, se disminuyo hasta 302 muertes maternas directas e indirectas mas 9 muertes
tardias haciendo un total de 311. Cusco no es ajeno al problema el 2019 registré 9
muertes maternas y el 2020 a la semana epidemioldgica 26 ya presentaba 10 muertes
maternas, como sabemos, por el confinamiento y el temor de asistir al establecimiento
de salud, muchas gestantes del pais descontinuaron su atencién prenatal, haciendo que
no pueda diagnosticarse a tiempo las complicaciones como los trastornos

hipertensivos.

Los trastornos hipertensivos del embarazo, constituyeron una de las tres primeras
causas, que requiere una atencion oportunay eficaz , para el cual es importante conocer
el perfil epidemioldgico que nos ayuda a identificar poblacion en riesgo y el perfil
clinico nos muestra claramente como estamos respondiendo como establecimiento
frente a esta entidad, por ello consideramos importante revisar el tema propuesto con
el objetivo que los resultados sirvan para hacer una mejor prevencion y un diagnostico
oportuno y que el establecimiento de salud cuente con todos sus recursos para

responder adecuadamente el salvaguarda de la vida de la madre y del recién nacido.

El informe de tesis, tiene el esquema que nos proponen el reglamento Unico de grados
y titulos, que se divide en cuatro capitulos: planteamiento del problema, marco teérico,
metodologia de la investigacion y resultados, Esperemos contribuir con los hallazgos
reportados para la toma de decisiones a los gestores del establecimiento de salud y a

la comunidad universitaria a fin de que puedan profundizar investigaciones en el tema.

La autora
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ROBLEMA

DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La mortalidad materna, es preocupacion del mundo entero, y no es ajeno al
estado peruano, quien después de muchos afios de trabajo logré una
disminucion sustancial, de 769 defunciones en el afio 1997 a 310 al 2018 (1)
(2), con estrategias diversas y esfuerzo del equipo de salud, en especial de las
obstetrices y obstetras que vienen entregando alma corazén y vida desde hace
200 afos en los lugares agrestes e inhospitos del Per.

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una causa importante
de muertes maternas, a nivel mundial 10% y a nivel de Latinoamérica, es
responsable de la cuarta parte de las muertes materna (3), en el Pert el 2018
se ubico en la primera causa de muerte materna haciéndose responsable del
22%, seguida por las hemorragias con 18.9%, mientras en Cusco se produjo
21 muertes maternas(2). La magnitud de los desérdenes hipertensivos leves y
severos se manifiestan de 4,11% hasta el 10,8%, superior a los paises

desarrollados como Suecia que presentan 2.4% del total de embarazos (4).

Los trastornos hipertensivos son muy cruentos, afectan la salud materna y

perinatal, afecta en especial a nivel de los 6rganos diana o blancos, que mas
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adelante deja abierto la posibilidad de padecer alteraciones vasculares,
metabdlicas, asi manifestando que el riesgo de padecer hipertension cronica
es entre 2,3 y hasta 11 veces mayor, frente a los que no lo padecieron, tienen
doble riesgo de accidente cerebro vascular y mayor frecuencia de arritmias y
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca. Asimismo, se observa un riesgo

10 veces mayor de enfermedad renal terminal a largo plazo (5).

La OMS, sefiala que los principales trastornos hipertensivos durante el
embarazo es la preeclampsia y la eclampsia, la estrategia fundamental para
evitar las muertes maternas por estas entidades, es la “atencion oportuna y
eficaz a las mujeres que tienen estas complicaciones ”. Asimismo, nos hace
recomendaciones basadas en evidencias cientificas, para mejorar las practicas
(3). Recomendaciones que han sido tomados en la guia de prevencién y

manejo del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Por otro lado, las diversas sociedades cientificas y médicas, concuerdan en el
manejo de estas entidades, lo que debe primar es la prevencion y el
diagnostico oportuno, para evitar los riesgos ya descritos, desde la atencion
preconcepcional y la evaluacion continua, periddica y completa durante el
embarazo desde el primer trimestre, hasta la atencion del puerperio mediato.

Una intervencidn oportuna es factible siempre en cuando se pueda identificar
a los grupos de riesgo, por ello se hace necesario describir el perfil clinico de
las gestantes que lo padecen, el cual nos ayudaria a tipificar a las gestantes de
alto riesgo, y poder brindar atencion preventiva antes que se presente el
problema. Entendiendo que esta patologia una vez instalada inicia su cascada

de deterioro que sefialamos lineas arriba.

La respuesta de los establecimientos de salud frente a esta patologia es
fundamental para evitar las muertes maternas. EI conocer el perfil clinico y
epidemioldgico de los trastornos hipertensivos, ayuda tomar decisiones en
estrategias de intervencidn, dotacion de recursos, ain mas cuando estamos

frente a un hospital joven como es el caso ubicado en el Valle del Rio

15



1.2}

18!

Amazonas, Ene y Mantaro (VRAEM), que atiende a una poblacion excluida,
con diversos problemas nutricionales y de salud.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el perfil clinico y epidemioldgico de las pacientes con trastornos
hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM,
2018 - 2020?

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar el perfil clinico y epidemiologico de las pacientes con
trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de
Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el perfil epidemiol6gico — aspectos sociodemograficos
de las pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo atendidas
en el hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

e Determinar el perfil epidemioldgico Perfil epidemioldgico-
antecedentes personales y caracteristicas obstétricas de las pacientes
con trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en el hospital
San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

e Identificar los principales signos y sintomas que presentaron las
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital
San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

e Determinar los exdmenes auxiliares que se realizaron a las pacientes
con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de
Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

e Determinar la proporcién de los trastornos hipertensivos segin su
clasificacion en el hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2018 —
2020.

16



1.4.

5.

e Determinar el perfil clinico - obstétrico de las pacientes con
trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de
Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

e Identificar los dias de hospitalizacion y condicion al alta, de las
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo atendidos en el
hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

JUSTIFICACION

Los trastornos hipertensivos del embarazo es una de las complicaciones, que
puede llevar a la muerte a la madre durante el embarazo y el puerperio, 0 a
severas complicaciones como mayor riesgo de padecer hipertension crénica,
insuficiencia renal, entre otras- el conocer el perfil clinico - epidemiolégico,
nos ayudaria a mapear a las mujeres con mayor riesgo y hacer las

intervenciones oportunas.

Los resultados de esta investigacion, nos ayudard a clasificar mejor a las
gestantes con riesgo de padecer la patologia estudiada, revisar nuestros
protocolos y guias de atencion, a los futuros investigadores sera un insumo

para profundizar investigaciones futuras.

LIMITACIONES

En la toma de datos, se encontrd negativa de algunas gestantes, las cuales
fueron superadas con una explicacion adecuada, y en algunos casos se retird

de la investigacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Martinez, et al (6), en un articulo titulado “Perfil clinico y epidemioldgico de
pacientes con trastorno hipertensivo asociado al embarazo en Medellin,
Colombia”, cuyo objetivo fue describir las variables clinicas y
sociodemograficas de mujeres con trastorno hipertensivo asociado al
embarazo. En 50 pacientes con diagnostico de hipertension en el embarazo
de una institucion privada, durante el afio 2015. Resultados: La edad
promedio fue de 26,8 £ 5,9 afios. Un poco mas de la mitad fueron estudiante
(55 %). En cuanto a las variables clinicas, 72 % correspondié a formas no
severas y 22 % a severas. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron:
edema (46 %), cefalea (62 %) y proteinuria (55 %). Los antecedentes
personales con mas proporcion fueron: enfermedad renal (14 %) e
hipertensidn arterial (6 %). Respecto a los antecedentes ginecobstétricos, 8 %
de las mujeres presentd un episodio previo de hipertension en el embarazo y

60 % de las pacientes fueron primigestas.

Altamirano (7), en su tesis “Perfil clinico y epidemioldgico de la paciente con
preeclampsia atendida en el Hospital Belén de Trujillo, 2012-2016",
investigacion desarrollada con el objetivo de determinar el perfil clinico y

18



epidemiolégico de la paciente con preeclampsia, se realizd un estudio
descriptivo simple en 1418 historias clinicas, la informacion se registré en
una ficha de recoleccion de datos. Se encontr6 de acuerdo al perfil clinico:
32.09% preeclampsia leve y el 67.77% preeclampsia severa, segun los signos
y sintomas, el 77.43% presentd edema, el 100% presion arterial alta, el
74.29% proteinuria, segun las complicaciones; 5.43% present6 sindrome de
HELLP, la via de terminacion del parto fue 22.57% vaginal, 77.43% por
cesarea y con condicion de egreso sano el 99.71%. Segun el perfil
epidemioldgico de las pacientes con preeclampsia, el promedio de edad fue
de 26.47+/- 7.50 afios; 70.08 % tienen un estado civil de conviviente; el 99.92
% no presenta habito de fumar, el 98.73 % no presenta antecedentes de
hipertensién arterial, el 21.93% presentd historial de abortos, y el 92.52%
recibi6 atencion prenatal y de ellas el 78.49% registré6 méas de cuatro controles
prenatales.

Sotelo (8), en una tesis “Perfil epidemioldgico de los trastornos hipertensivos
del embarazo, Hospital “Daniel Alcides Carrion” de Huanta — Ayacucho.
2014 — 20167, tuvo como objetivo determinar el perfil epidemioldgico de los
trastornos hipertensivos del embarazo, Hospital “Daniel Alcides Carrion” de
Huanta — Ayacucho, estudio descriptivo retrospectivo, con muestra de 131
casos, en el periodo enero 2014 a diciembre 2016. Resultados: los trastornos
hipertensivos del embarazo son frecuentes en mujeres con edades entre 16 a
30 afios, y un 44.3% de mujeres que viven en convivencia la procedencia rural
45% y urbano 34.4%. La nuliparidad se relaciona con preeclampsia leve
41.2% y a preeclampsia severa 42.6%, el sintoma principal fue la cefalea
(39.7%) y 45.8% tuvieron mas de 6 controles prenatales. el 61.1% de casos
se diagnosticé durante el embarazo, con mayor frecuencia entre las 37 - 40
semanas (64.1%), 32.1% se diagnostico durante el parto y 6.8% durante el
puerperio. la via de parto mas frecuente fue vaginal 51.9% y cesarea 48.1%.
segun su clasificacion reporta que encontro en el 51.9% preeclampsia leve,
41.2% preeclampsia severa, 2.3% sindrome de hellp, 2.3% preeclampsia

sobreagregada a hipertension cronica, 1.5% eclampsia y 0.8% hipertension
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cronica. Conclusiones: existe tendencia al incremento de casos de trastornos
hipertensivos del embarazo, con mayor incidencia la preeclamsia leve,

preeclampsia severa y sindrome hellp.

Cristobal (9), en la tesis “Perfil clinico de las gestantes con Preeclampsia del
Hospital de Apoyo Pichanaki 2017, un estudio descriptivo retrospectivo
transversal. Se encontrd: hipertension arterial leve en un 96% (72),
proteinuria igual o mayor a 2gr/24 horas en un 94,7% (71) y edema de una
cruz (+) en un 80% (60). Los sintomas presentes en las gestantes con
preeclampsia del Hospital de apoyo de Pichanaki fueron: trastornos auditivos
69,3% (52), cefalea 64% (48), dolor en el epigastrio 54,7% (41), trastornos
visuales en un 48% (36) y mareos 41,3% (31). El tipo de parto en el que
termind los embarazos de las gestantes con preeclampsia del Hospital de
apoyo de Pichanaki, fue: cesarea en un 72%(54) y parto vaginal en un 28%
(21). El tipo de preeclampsia fue leve en un 96% (72) y severa en un 4% (3).
en conclusién: el perfil clinico presentado fue hipertension arterial leve,
proteinuria igual o mayor a 2gr/24 horas, edema de una cruz (+), trastornos

auditivos, cefalea y dolor en epigastrio.

Tingal (10), en una tesis “Perfil clinico epidemioldgico de pacientes con
preeclampsia. Hospital Regional Docente Cajamarca, 2019, tuvo como
objetivo, determinar el perfil clinico y epidemiolégico de la paciente con
preeclampsia atendida en el Hospital Regional Docente Cajamarca, estudio
descriptivo simple, transversal, en una muestra de 154 pacientes con
diagnostico de preeclampsia. Se encontr6 de acuerdo al perfil clinico: segun
el tipo de preeclampsia el 31,8% presentaron preeclampsia sin criterios de
severidad y el 68,2% preeclampsia con criterios de severidad, segun los
signos y sintomas, el 89,6% tuvo hipertension arterial, el 47,4% proteinuria
al azar; 45,5% presentd edema, el 50% manifesto cefalea intensa, el 91,1%
experimentd vision borrosa, el 16,2% indicd escotomas visuales, el 26%
expreso epigastralgia, el 8,4% presentd nauseas y vomitos y el 16,2% tuvo

tinnitus; segun los resultados de laboratorio, el 89,6% tuvo proteinuria en
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22,

orina de 24 horas; el 37% incremento de enzimas hepéticas y el 20,1%
plaquetopenia; segun las complicaciones; el 2,6% presentd eclampsia, el
10,4% tuvo sindrome HELLP, el 0,6% presento rotura hepatica; la via de
terminacion del parto fue en el 29,9% por via vaginal, y 70,1% por cesarea.
Segun el perfil epidemioldgico de las pacientes con preeclampsia, el mayor
porcentaje de pacientes (22,7%) pertenecio al grupo etario de menores de 20
afios, el 42,9% tenia secundaria, el 77,9% tienen un estado civil conviviente;

el 71,4% reside en la zona rural, el 52,6% fueron primiparas.

BASES TEORICAS

Enfermedades hipertensivas en el embarazo

Es la segunda causa de muerte materna y una de las principales que causan
morbilidad. Se desconoce su causa, pero se atribuye a la isquemia placentaria
relacionada con una remodelacion anormal de las arterias espirales. En este
sindrome las concentraciones séricas maternas circulantes del factor
soluble fms-like tirosina cinasa-1 (sFlt-1) estan elevadas y las del factor de

crecimiento placentario (PIGF) disminuidas (11).

Factores de Riesgo

Los factores asociados son diversos, se clasifican en:

e Moderados en el que tenemos: primer embarazo, edades extremas <
de 18 0 > 40 afios, IMC >35 kg/m? en la primera consulta, embarazo
multiple y antecedentes familiares de preeclampsia.

e Dentro de los factores de alto riesgo tenemos: antecedente de
trastornos hipertensivos en el anterior embarazo, enfermedad renal
cronica, enfermedad autoinmune como lupus o sindrome

antifosfolipidico, diabetes tipo 1y 2 e hipertension cronica.
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Clasificacion de las enfermedades hipertensivas:

Hipertension gestacional: elevacion de la presion arterial en ausencia de
proteinuria en gestantes después de las 20 semanas, o diagnosticada por
primera vez en el puerperio; este diagndstico es momentaneo: si la presion
arterial vuelve a la normalidad antes de 12 semanas pos parto, se cataloga
como hipertensién transitoria, y si persiste después del tiempo indicado se

cataloga como hipertension cronica.

Preeclampsia: trastorno de la gestacion que se presenta después de las 20
semanas, caracterizado por la aparicion de hipertension arterial asociada a
proteinuria. En ausencia de proteinuria puede ser diagnosticada en asociacion
con trombocitopenia, insuficiencia renal progresiva, edema pulmonar,

disturbios cerebrales o visuales.
La preeclampsia se subclasifica en:

e Preeclampsia leve o sin criterio de severidad, gestante hipertensa que
presenta una presion sistélica menor a 160 y diastolica menor a
110mmHg, con proteinuria cuantitativa de una + (&cido
sulfosalicilico) o dos ++ (tira reactiva), o con proteinuria cuantitativa

>300 mg en orina de 24 hrs y que presenta dafio en otro dérgano blanco.

e Preeclampsia severa o con criterio de severidad, aquella que esta
asociada a uno de los siguientes criterios criticos: presion sistolica > a
110 mm Hg, deterioro de la funcion hepética (concentracion de
enzimas hepaticas dos veces el valor normal, persistencia de dolor en
el cuadrante superior derecho o epigastrio que no se controla con
medicamentos, trombocitopenia <100,000/mm? creatinina > 1,1
mm/dl, edema pulmonar o trastornos cerebrales repentinos o

trastornos visuales.

Hipertension cronica: la hipertension ha sido diagnosticada antes del
embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion, o no se controla pasada las

12 semanas del parto.
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Hipertension cronica con preeclampsia sobre agregada: pacientes con
hipertension cronica que después de las 20 semanas de gestacion presentan
proteinuria, elevacion de 15 mm Hg de la presion diastdlica o 30 mm Hg de
la presion sistolica en relacion a sus valores basales; y/o compromiso de
6rgano blanco producido por la preeclampsia (12).

Signos y sintomas que acomparfian la enfermedad hipertensiva del embarazo.

Diagnostico

Es importante que los médicos realicen diagndsticos oportunos y precisos

para prevenir resultados maternos y perinatales adversos.

En general, la mayoria de las mujeres presentaran una presentacion clasica de
preeclampsia. Sin embargo, estudios recientes han sugerido que existen los
casos atipicos como los que se desarrollan antes de las 20 semanas de
gestacion y que presentan algunos de los signos y sintomas de la preeclampsia
sin la hipertension o proteinuria habituales, bastante frecuente en la sierra del

Peru.

En Espafia el protocolo de manejo de las enfermedades hipertensivas nos
muestra esta tabla bastante practica de las dos entidades mas frecuentes

teniendo en cuenta la edad gestacional (13).
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< 37 semanas > 37 semanas

CRITERIO DIAGNASTICO: CRITERIO DIAGNOSTICO:
HTA + sFit-1/PIGF + lesidnino lesidn drgano HTA + lesitnino besitn drgano diana
dizna
Hipertension gestacional HTA 3: 40/90 HTA <‘1+GD."1 10
sFit-1/PIGF <38 pg/mL Ausencia de lesion de organo
+ diana
Awusencia de lesion de drgano
diana
Preeclampsia* HTA = 140/90 mmHg HTA = 140/90 mmHg
+ +

sFit-1/PIGF >38 pg/mL o signosf/sintomas de afectacidn
signos/sintomas de afectacion | de drgano diana no atribuibles
de érgano diana no atribuibles |a oftro  diagnostico mas

a otro diagndstico mas probable.
probable.

HTA > 160/110 mmHg

Fuente: protocolo hipertensién y gestacion, Centro de medicina fetal y neonatal,
Hospital Sant Joan de Déu (13).

En el caso de gestaciones mdultiples no existe evidencia sobre el uso de ratio
sFIt-1/PIGF para el diagndstico de PE, por lo que el diagnostico de PE se
establecera si: HTA > 140/90 mmHg + signos/sintomas de afectacion de
6rgano diana no atribuibles a otro diagnostico mas probable. Puede utilizarse
la determinacion de sFIt-1/PIGF.

Los principales signos y sintomas de afeccion de los 6rganos de diana, en una
hipertensién inducida por el embarazo son: Doppler uterino patolégico,
presencia de proteinuria, plaquetopenial.2 mg/dL, alteracion de las pruebas
de coagulacién (TP 40seg...), presencia de dolor epigastrico/vomitos, signos

0 sintomas de edema agudo de pulmdn, sintomatologia neurologica.
Examenes auxiliares
Se recomienda dos tipos:

e Patologia clinica, se considera hemograma, perfil de coagulacion,
(plaqueta, fibrindgeno, tiempo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina activada) y lamina periférica; examen de orina:

proteinuria (cualitativa y cuantitativa en 24 horas), cociente de
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proteina/creatinina urinaria; pruebas de funcion hepética: TGO, TGP,
bilirrubina (totales y fraccionadas) y deshidrogenasa lactica; pruebas
de funcion renal: creatinina, Urea y 4acido Urico; pruebas de

trombofilia en gestantes menos de 34 semanas si lo amerita.

e Pruebas de bienestar fetal: monitoreo electronico fetal (tes no
estresante y/o estresante de acuerdo al caso), de imagen (perfil
biofisico y/o ecografia doppler) (12).

Prevencion y Tratamiento
Prevencion:

La parte preventiva en el Per(, esta en la busqueda activa de factores de riesgo
durante la atencion prenatal reenfocada, en el que es menester hacer una
buena toma de presion arterial, ademas se hace en cada control prenatal la
deteccidn de la proteinuria cualitativa a pesar de las controversias de su

utilidad para el diagnostico.

Por otro lado, se ha evidenciado que probablemente el consumo del tomate
por poseer el famoso licopeno tendria un factor protector, asi mismo, el
consumo de aspirina 100mg/dias, suplementacién con calcio, son algunas de
las propuestas para administrar en poblacion con riesgo. Sin embargo, el
diagndstico oportuno marca un punto de partida para la supervivencia fetal y
materna. Aqui se tiene a la ecografia doppler, el doppler de la arteria uterina

podrian predecir el riesgo y hacer un diagndstico antes de las 20 semanas.
Tratamiento:
HIPERTENSION GESTACIONAL

El ingreso hospitalario para completar el estudio inicial y establecer la pauta
a seguir NO es imprescindible, si el feto presenta pruebas de bienestar fetal
correctas y la paciente sigue correctamente los controles. Control antenatal:
autocontrol de la PA: 2-3 veces/ semana, visita ambulatoria cada 1 a 2

semanas desde el diagnaostico (13).
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Control cada 2 semanas: o Analitica cada 15 dias o antes si hay cambios
clinicos. Se solicitara: hemograma completo, funcionalismo renal (creatinina,
acido drico, Na, K), funcionalismo hepatico (AST, ALT) y LDH. Si no hay
trombopenia no se requieren estudios de coagulacién adicionales a los propios
del control gestacional. o Ratio proteina/creatinina en muestra de orina fresca.
Si es positivo antes de las 37 semanas de gestacion requiere confirmacion con
proteinuria de 24h. o Control del bienestar fetal cada 15 dias o antes si hay
cambio clinico. Valoracidon del crecimiento fetal, liquido amniotico, Doppler
umbilico-fetal. - Medidas generales: o Informacion sobre los sintomas
prodrémicos de eclampsia y preeclampsia (se recomienda que consulte a
urgencias ante su aparicion). reposo relativo y/o baja laboral y dieta normal
(normocaldrica, normosédica y normoproteica), Acido Acetil Salicilico

100mg/24h desde el diagndstico hasta las 36 semanas (13).

Entre los hipotensores se tiene varias opciones, entre los recomendados en
Espafia son los siguientes de acuerdo al manejo del médico tratante, Labetalol
(Trandate®, 100, 200mg) 50-100mg/6h. Dosis maxima: 2400 mg/dia. -
Hidralazina (Hidrapress® ,25, 50 mg). Dosis méxima de 200 mg/dia. -
Nifedipino 10 mg 10 mg/6-8h, Nifedipino Retard 20mg; Adalat Oros® 30mg,
60 mg) 1 c/24h vo. Dosis méxima de 60 mg/dia. - Alfa-metildopa (Aldomet®
250 mg) 250 mg/8h vo. Dosis méaxima de 2-3 gr/24h (13).

PREECLAMPSIA SIN CRITERIOS DE GRAVEDAD

El ingreso hospitalario para completar el estudio inicial y establecer la pauta
a seguir no es imprescindible si el feto presenta pruebas de bienestar fetal

correctas y la paciente sigue correctamente los controles en domicilio.

Control antenatal: estricto, ya que la PE es extremadamente variable y puede
empeorar bruscamente: - Al diagnostico: Determinacion de la ratio SFlt-
1/PIGF (siempre que sea antes de las 36.6 semanas) o Proteinuria 24h. Solo
se realizara al diagnostico, no se recomienda realizar determinaciones

seriadas) - Autocontrol de la PA: 2-3 veces/dia. - Control en Unidad
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especifica 1-2 veces/semana desde el diagnostico. - Control cada 15 dias: o
Analitica: cada 15 dias o antes si hay cambios clinicos. Incluird: hemograma
completo, funcionalismo renal (creatinina, acido urico, Na, K), funcionalismo
hepatico (AST, ALT) y LDH. Si no hay trombopenia se requieren estudios de
coagulacién adicionales a los propios del control gestacional. o Control del
bienestar fetal cada 15 dias o antes si hay cambio clinico. Valoracion del
crecimiento fetal, liquido amniético, Doppler umbilico-fetal. - Determinacion
semanal de ratio sFIt-1/PIGF a partir de las 33-34 semanas. - Medidas
generales: o Restriccion de la actividad de la gestante (reposo relativo y/o baja
laboral) y dieta normal (normocal6rica, nomosodica y normoproteica) a no
ser que otra patologia lo contraindique. o Informacion sobre los sintomas
prodromicos de eclampsia y preeclampsia (se recomienda que consulte a
urgencias ante su aparicién). Si no hay co-morbilidad el objetivo es mantener
las TAS entre 130-155y la TAD entre 80-105. Iniciar tratamiento en aquellas
pacientes que presenten cifras tensionales superiores a este rango de manera
mantenida. Si existe co-morbilidad el objetivo es mantener las TAS entre 130-
145y las TAD entre 80-95. Se pueden utilizar diferentes farmacos, la eleccion
de los cuales depende de la experiencia, Finalizacion de la gestacion En
aquellas pacientes con diagnostico de PE sin criterios de gravedad entre las
34y las 36.6 semanas se realizara la determinacion de ratio sFlt-1/PIGF. En
los casos con ratio sFIt-1/PIGF < 110 se recomienda su realizacion semanal
hasta las 37 semanas, momento en el cual esta indicada la finalizacion de la
gestacion. Si en la primera determinacién o en alguna de las determinaciones
seriadas la ratio sFlt-1/PIGF es > 110 se recomienda la finalizacion de la

gestacion a partir de las 34 semanas, previa maduracion pulmonar fetal (13).
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PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE GRAVEDAD

Se establecera el diagnostico de PE con criterios de gravedad en aquellos
casos con: TAS > 160 mmHg o TAD >110 mmHg en dos ocasiones separadas
6 horas con la paciente en reposo; cifras de TAS >180 o TAD >120 en dos
ocasiones separadas 30 minutos; prodromos de eclampsia persistentes;
oliguria o insuficiencia renal; alteracion de las pruebas hepéaticas (AST y/o
ALT x2 el limite superior de la normalidad); Trombocitopenia; Hemdlisis
(LDH x2 el limite superior de la normalidad); alteracion de las pruebas de
coagulacién y/o edema de pulmon Ingreso de la gestante para realizar una
valoracién del estado materno-fetal y establecer la necesidad de tratamiento
hipotensor y de prevencion de eclampsia. Valoracion inicial: = Control de PA
cada 5 minutos hasta la estabilizacion del cuadro. Posteriormente control
horario. = Exploracion obstétrica general (incluye el TNS, estimacion del
crecimiento fetal y Doppler uterino/umbilical/fetal). = Analitica al ingreso:
Hemograma completo, funcion renal (acido drico, creatinina, urea,
ionograma), perfil hepatico (AST, ALT, Bilirrubina, FA), LDH, Lactato, sFlt-
1/PIGF y coagulacion. = Cultivo SGB si >32 semanas. = Maduracion
pulmonar fetal entre las 24-34.6 semanas (segun protocolo especifico). No se
recomienda la administracion de dosis repetidas de maduracion pulmonar de
manera electiva, solo se repetira la tanda de maduraciéon pulmonar cuando
existan cambios clinicos fetales o maternos que puedan indicar la finalizacion

de la gestacién. Dieta normo caldrica, normoproteica y normo sédica (13).

En las diversas literaturas se ha encontrado recomendaciones, los cuales, en
la guia de practica clinica para la prevencion y manejo de la preeclampsia y
eclampsia del Instituto Nacional Materno Perinatal del Per(, ha dado su
calificacion de acuerdo a las evidencias que sustentan, vale la pena mencionar

a las que tienen evidencias moderadas y bajas:

e Usar sulfato de magnesio en gestantes con preeclampsia con
condiciones severas, esta es una recomendacion fuerte basada en

evidencias de moderada calidad. En caso de emplear esta
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recomendacion es importante contar con protocolos de atencion que
especifiquen la dosis y la via de administracion por niveles de

atencion.

e Suplemento de calcio 1gr. Por dia, para la reduccion de riesgo de

preeclampsia, recomendacion de moderada calidad.

e Terminar el embarazo en gestantes con preeclampsia con condiciones
severas en embarazos menores de 24ss, es una recomendacion

condicional.

Recomendaciones fuertes con baja evidencia:

e Conducta expectante por 6 dias, en gestantes con preeclampsia con
caracteristicas severas entre las 24 a 33 semanas de embarazo, siempre
en cuando la hipertension esté controlada, no hay alteracion de la
funcionalidad de los 6rganos blancos, y no esté comprometido la salud
del feto.

e Terminar el embarazo en preeclampsia con condiciones severas en

gestantes de 34 a 36 semanas mas 6 dias.

e Terminar el embarazo en gestantes en preeclampsia con condiciones

severas de mas de 37ss.

e Usar sulfato de magnesio en lugar de fenitoina o diazepam en

gestantes con eclampsia.

e Usar acido acetil silicico en gestantes con riesgo de desarrollar
preeclampsia. Tener en cuenta que el inicio debe ser antes de los 16
semas hasta las 24, en mujeres con alto grado de riesgo de desarrollar

preeclampsia (12).
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Complicaciones de la preeclampsia:

Eclampsia

Sindrome HELLP

Anemia hemolitica microangiopatica

Rotura hepatica

Edema pulmonar

CID

Hemorragia cerebral, edema cerebral, amaurosis.

Emergencia hipertensiva, encefalopatia hipertensiva,
desprendimiento de retina y mortalidad materna.

Criterios de referencia y contrarreferencia.

Para el tercer nivel:

Administrar 10 gr. (cinco ampollas de 10 ml al 20%), de sulfato de
magnesio con cloruro de sodio al nueve por mil (9/1000 cc), pasar 400
cc en 20 minutos y continuar a 30 gotas por minuto (equivalente a 100

cc por hora) hasta llegar al establecimiento de salud.

En establecimientos de salud que cuenten con volutrol se administrara
10 gr. (cinco ampollas de 10 ml al 20%) de sulfato de magnesio con
50 ml de cloruro de sodio al nueve por mil (9/1000 cc) pasar a 40 cc
en 20 minutos y posteriormente 10 microgotas por minuto equivalente

a 10 cc por hora.

Segunda via en miembro colateral para hidratacion con cloruro de
sodio al 9/1000 cc, 500 cc en 20 minutos.

Colocar sonda Foley para controlar diuresis (12).
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DEFINICION DE TERMINOS

Perfil clinico

Hace referencia a la sistematizacion de los antecedentes, signos y sintomas,
caracteristicas de la evolucién del embarazo, evolucion del trastorno y sus

repercusiones en la madre y el feto.
Perfil epidemiologico

La epidemiologia es la disciplina cientifica que estudia la frecuencia y
distribucion de fendmenos en este caso relacionados con las mujeres que
padecieron de trastornos hipertensivos y sus determinantes en la poblacion
estudiada (9).

Trastornos hipertensivos del embarazo

Se denomina asi a todos los problemas de hipertension que se presenta
durante el embarazo que involucra a la hipertensién gestacional,
preeclampsia, hipertension crénica, hipertension con preeclampsia

sobreagregada.

Es el conocimiento que poseen las gestantes sobre lavado de manos,

distanciamiento social, higiene respiratoria y cuarentena.

HIPOTESIS

La presente investigacion no requiere de hipotesis.

VARIABLE

Perfil clinico y epidemiologico de las pacientes con trastornos hipertensivos

del embarazo.
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Tinnitus

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Definicion Definicion ,
Variable Dimension Indicadores Items Valor
Conceptual Operacional
El perfil clinico Procedencia Rural Cualitativo
. involucra, los Urbano
Son los signos | signos y sintomas, Edad en afios | Edad al momento que presenta el .
y sintomas, | hallazgos de cumplidos trastorno hipertensivo Cuantitativo
que S€ | laboratorio,
manifiestan | examenes de i Soltera o
en las | ayuda diagnéstica, Estado civil Casada, conviviente cualitativo
pacientes que | diagnostico, Separada, divorciada, viuda
cursan  €on | complicaciones
trastornos maternas, via del ﬁmz_i d(latcasa
hipertensivos, | taérmi 2 gricultura I
_ N tarFT)1bién i ;fjel,;f:mO del partjoé Ocupacién Independiente Cualitativo
Perfil  clinico Y| caracteristicas hospitalizacién y | Perfil Empleado publico
epidemioldgico de | sociodemogra | condicién al alta. Epidemioldgic Estudiante
los _rastornos | ficas de las | En cuanto al perfil | o Hipertension cronica
hipertensivos mujeres  que | epidemiologico se Antecedentes | gy ficiencia renal Cualitativo
presentaron considera los personales Preeclampsia
trastornos daros Eclampsia
hipertensivos i sfi I
durants il amecadent s MRl Cualitativo
’ Periodo intergenésico
proceso personales,
reproductivo. | obstétricos y la Hipertension arterial
vigilancia de la Edema
resion arterial Signos Cefalea o
Broteinuria 4 sir?tomas g’ Visién borrosa Cualitativo
durante el Epigastralgia
embarazo. Nauseas y vomitos
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Examenes
auxiliares de
patologia clinica

Plaquetas:
Hemoglobina:
Hematocrito:
Bilirrubina:
Creatinina:

Cuantitativo

Examenes
auxiliares de
bienestar fetal

NST

CST

Ecografia obstétrica
Perfil biofisico

Cualitativo

Diagndstico

Hipertension crénica

Hipertension cronica con
preeclampsia sobreagregada
Hipertension gestacional
Preeclampsia leve, o sin criterio de
severidad

Preeclampsia severa o con criterio
de severidad

Eclampsia

Cualitativo

Via de término
del parto

Vaginal
Cesarea

Cualitativo

Complicaciones
maternas

Eclampsia

Sindrome de HELLP
Ruptura hepatica
Accidente cerebro vascular
Edema pulmonar

CID

Muerte materna

Cualitativo

Dias de
hospitalizacion

N° de dias de Hospitalizacion desde
el diagnostico del trastorno

Cuantitativo

Condicion al
alta

Referida a otro establecimiento con
mayor capacidad

Alta con tratamiento ambulatorio
fallecida

Cualitativo
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3.1.

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El hospital de Kimbiri, se crea el afio 1995 en un pequefio local en el ovalo
de Kimbiri, para el afio 1996 la poblacion otorga el local, en el Sector Buenos
Aires, con un primer piso donde se acondiciona para brindar la atencién
preventiva y recuperativa con su primer director en ese entonces M.C. Javier
Fernandez Gomez, su atencion abarcaba también los distritos de ese entonces

Kimbiri y Pichari.

La DIRESA Cusco descentraliza funciones, a través de la UBASS KIMBIRI
y organiza a la Micro Red Kimbiri dependiente ain de la Red La Convencidn,
siendo dificil el acceso por la falta de comunicacion y medios de transporte

es asi que funcionalmente el acceso era directo hacia Cusco.

1998, tiene una nueva infraestructura ubicada en el Sector de Villaflores que
con el correr de los afios quedo insuficiente frente a la creciente demanda. En
el afio 2014, la decisién de ya atender a nuestra poblacidn surge muy a pesar
que todavia algunas unidades prestadoras de servicios de salud (UPS), no

funcionaban, pero la parte preventiva si era necesario estar para la mejora de
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3.2.

3.31

3.4.

la atencion sobre todo en el binomio Madre-Nifio, en Metaxénicas y en la
recuperacion de nuestras principales morbilidades.

Hoy en nuestros 06 afios de operatividad vemos con gran optimismo el
crecimiento y la mejora de nuestros indicadores preventivos y recuperativos.
Asimismo, nuestro hospital es de nivel II-E, denominado “San Juan de
Kimbiri-VRAEM” (HSJK-VRAEM), categorizado mediante R.D. N° 1600-
2014 DRSC/DGDPH, siendo el establecimiento de salud de mayor
complejidad y capacidad resolutiva de segundo nivel de la margen derecha
del &mbito del VRAEM.

El Hospital actualmente cuenta con poblacion asignada, por la que aun
desempefia actividades preventivos promocionales y recuperativas; debido a
que nuestra poblacion asignada aun no cuenta con un establecimiento de salud

de primer nivel de atencion (Kimbiri capital).

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es observacional, retrospectivo, de corte trasversal,
es observacional, porque nos limitamos a informar las caracteristicas tal como
se presenta en el contexto, retrospectivo, ya que la informacion obtenida se
extrajo de fuentes secundarias y transversal porque se hizo en un solo periodo
de estudio (14).

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es de nivel descriptivo, ya que los investigadores no
influimos en los resultados, se presenta los resultados de los sucesos en el

contexto natural (14).

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es descriptivo simple (15).

M > )
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Sp/

Donde:
e M= Muestra;, constituida por todas las gestantes que tuvieron
trastornos hipertensivos.

e O =Perfil clinico, epidemioldgico que manifestaron las gestantes con

trastornos hipertensivos.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: estuvo conformada por 156 gestantes que presentaron trastornos

hipertensivos del embarazo del afio 2018 — 2020.

Muestra y muestreo: la muestra estuvo constituida por todas las gestantes
que presentaron trastornos hipertensivos, en el periodo estudiado, por lo tanto,

se tuvo una muestra censal. No se empled ningun tipo de muestreo.

INSTRUMENTO Y TECNICA PARA RECOLECCION DE
DATOS

Como instrumento se us6 la ficha de analisis documentaria y como técnica el

analisis documentario.

Se pidié permiso al establecimiento de salud, se coordin6 con el area de

estadistica para la revision de las historias clinicas.

Cada ficha pas6 por un control de calidad, antes de ingresar la informacién a

una base de datos.

TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE
DATOS

Para el proceso y analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva y la hoja
de célculo Microsoft Office Excel 2010, permitiéndonos presentar tablas de

unay dos entradas.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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Tabla 1 Perfil epidemioldgico — aspectos sociodemograficos de las pacientes
con trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en el hospital San Juan
de Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

] Gestante THE
Caracteristicas
N=156 %

Procedencia

Rural 116 74.36
Urbano 40 25.64
Edad

12a19 48 30.77
20a34 75 48.08
>35 33 21.15
Estado Civil

Soltera 21 13.46
Casada, conviviente 135 86.54
Ocupacioén

Ama de casa 128 82.05
Independiente 9 5.77
Estudiante 8 5.13
Agricultura 7 4.49
Empleado Publico 4 2.56

Fuente: ficha de andlisis documentario “Perfil clinico y epidemioldgico de las
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de
Kimbiri - VRAEM, 2018 — 2020.

En la tabla 01, se aprecia que, el 74.36% de las mujeres con trastornos
hipertensivos del embarazo proceden de zonas rurales, y el 25.64% son de
zona urbana, en cuanto a la edad se encontrd el 48.08% en edad optima de
reproduccion (20 a 34 afos), el 30.77% fueron adolescentes y un 21.15% en
mayores o igual a los 35 afios, la edad minima fue 12 y la maxima 46 afios;
se tuvo mas mujeres con estado civil estable, nos referimos a las casadas y
convivientes; en su mayoria 82.05% se dedican a su casa, y en menor
proporcién son independientes en 5.77%, estudiante 5.13%, agricultoras

4.49% y solo un 2.56% son empleados publicos.
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Tabla 2 Perfil epidemiolégico— antecedentes personales y caracteristicas
obstétricas de las pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo
atendidas en el hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

Gestante THE
Antecedentes y caracteristicas

N=156 %
Antecedentes Personales
Ninguno 143 91.67
Preeclampsia 8 5.13
Hipertension cronica 2 1.28
Eclampsia 1 0.64
Diabetes 2 1.28
Paridad
Nulipara 78 50.00
Primipara 28 17.95
Multipara 36 23.08
Gran multipara 14 8.97
Abortos
No tuvo aborto 120 76.92
Un aborto 29 18.59
Dos abortos 7 4.49
Periodo intergenésico
No aplica 78 50.00
Menor a dos afios 3 1.92
De dos a cuatro afios 37 23.72
Mayor a cuatro afios 38 24.36

Fuente: ficha de andlisis documentario “Perfil clinico y epidemioldgico de las
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de
Kimbiri - VRAEM, 2018 - 2020.

En la tabla 02, con respecto a los antecedentes, en su mayoria 91.67% no
registré antecedente, solo un 5.13% presentd preeclampsia en embarazos
anteriores, un 1.28% tuvo antecedente de hipertension crénica y 1,28%
reportdé como antecedente la diabetes; el 50% fueron nuliparas, el 23%
multiparas y el 17.95% primiparas y se encontro 8.97% de gran multiparas,
la mayoria 76.92% no tuvo antecedente de aborto, el 18.59% tuvo un
antecedente de aborto; el 24.36% tuvo un periodo intergenésico mayor a

cuatro afios, el 23.72% de dos a cuatro afios.
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Tabla 3 Perfil clinico signos y sintomas que presentaron las pacientes con
trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de Kimbiri —
VRAEM, 2018 — 2020.

Gestantes

Signos y sintomas N=156 %
Hipertension arterial 118 75.64
Proteinuria 77 49.36
Cefalea 67 42.95
Escotomas visuales 21 13.46
Edema 17 10.90
Epigastralgia 16 10.26
N&useas y vomitos 10 6.41
Tinnitus 10 6.41
Vision borrosa 4 2.56

Fuente: ficha de andlisis documentario “Perfil clinico y epidemioldgico de las
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de
Kimbiri - VRAEM, 2018 — 2020.

En la tabla 03, se observa que el 75.64% presentd hipertension arterial, el
49.36% proteinuria, el 42.95% cefalea, el 13.46% escotomas visuales, el
10.90% edema, el 10.26% reportd presentar epigastralgia y el 6.41% presento

nauseas y vomitos, y en igual cantidad tinnitus, un 2.56% vision borrosa.
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Tabla 4 Examenes auxiliares que se realizaron a los pacientes con trastornos
hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM,
2018 — 2020.

Gestante THE

Examenes Auxiliares N=156

Se hizo % No se hizo %
Bioquimica
Plaguetas 153 98.08 3 1.92
Hemaoglobina: 156 100.00 0 0.00
Hematocrito: 154 98.72 2 1.28
Bilirrubina: 79 50.64 77 49.36
Creatinina 108 69.23 48 30.77
De vigilancia fetal
NST 66 42.31 90 57.69
CST 13 8.33 143 91.67
Ecografia obstétrica 76 48.72 80 51.28
Perfil biofisico 9 5.77 147 94.23

Fuente: ficha de andlisis documentario “Perfil clinico y epidemioldgico de las
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de
Kimbiri - VRAEM, 2018 — 2020.

En la tabla 04, se observa que al 100% de las pacientes se realiz6 la
cuantificacién de la hemoglobina y al 98.72% hematocrito, al 98.08% se
cuantifico las plaquetas, creatinina al 69.23% y bilirrubina al 50.64%; dentro
de los examenes auxiliares de vigilancia fetal se realizd Test No estresante
(NST) al 42.31% vy el test estresante (CST) solo al 8.33%, la ecografia
obstétrica se realizo al 48.72%, perfil biofisico al 5.77%. a méas del 50% de

pacientes no se realizé examen de bienestar fetal.
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Tabla 5 Determinar la proporcion de los trastornos hipertensivos segun
clasificacion en el hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

Gestante THE
Clasificacion de los THE

N=156 %
Preec_lamp3|a severa o con criterio de 73 46.79
severidad
Preeclampsia leve, o sin criterio de severidad 42 26.92
Hipertension gestacional 38 24.36
Eclampsia 3 1.92

Fuente: ficha de andlisis documentario “Perfil clinico y epidemiologico de las
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de

Kimbiri - VRAEM, 2018 — 2020.

En la tabla 05, del total de casos 156 de los trastornos hipertensivos del

embarazo que se presentaron en el periodo del 2018 al 2020, el 46.79%

presentd preeclampsia con criterios de severidad y el 26.92% preeclampsia

sin criterio de severidad, y un 24.36% una hipertension gestacional, y tuvo

tres casos de eclampsia que representa el 1.92%.
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Tabla 6 Caracteristicas clinicas obstétricas de las pacientes con trastornos
hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM,
2018 — 2020.

Gestante THE
Caracteristicas

n=156 %
Via del parto (122) *
Vaginal 61 50*
Cesérea 61 50*
Complicaciones
Ninguno 150 96.15
Eclampsia 3 1.92
Sindrome de HELLP 2 1.28
Accidente cerebro vascular (ACV) 1 0.64

Fuente: ficha de andlisis documentario “Perfil clinico y epidemioldgico de las
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de
Kimbiri - VRAEM, 2018 — 2020.

En la tabla 06, se observa que la via de término del parto fue 50% por via
vaginal y una cifra igual termind por ceséarea y el 21.79% adn continuaban
embarazadas al periodo de estudio. Se tuvo un 3.85% de las pacientes que se
complicaron, presentando preeclampsia el 1.92%, sindrome de HELLP el

1.28% y un caso de accidente cerebro vascular (ACV).
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Tabla 7 Dias de hospitalizacién y condicion al alta, de las pacientes con

trastornos hipertensivos del embarazo atendidos en el hospital San Juan de

Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020

Gestante THE
Caracteristicas

N=156 %
Hospitalizacion
Un dia 41 26.28
Dos dias 45 28.85
Tres dias 49 3141
Mas de tres dias 21 13.46
Condicion al alta
Referida 36 23.08
Alta con Tratamiento 120 76.92

Fuente: ficha de analisis documentario“Perfil clinico y epidemioldgico de las pacientes
con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de Kimbiri -

VRAEM, 2018 — 2020.

En la tabla 07, con respecto a los dias de hospitalizacién se observa, que el

26.28% de las pacientes solo permanecieron un dia, el 28.85% permanecio

dos dias y el 31.41% tres dias y un 13.46% mas de tres dias; del total de

pacientes con trastornos hipertensivos el 23.08% fue referido y el 76.92% fue

dado de alta con tratamiento ambulatorio.
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DISCUSION

La mortalidad materna en el mundo, y en particular en el Per( ha disminuido
sustancialmente, gracias a los grandes esfuerzos que despliega en especial el personal
de salud a pesar de las deficiencias de los recursos en cada una de sus dependencias.
El comportamiento de su causalidad a cambiando, colocando en primer lugar a los
trastornos hipertensivos del embarazo(16), probablemente es porque no se ha prestado
la misma atencion como a las hemorragias. Es menester implementar una atencién

oportuna y eficaz como sefiala la OMS (3).

Dentro del perfil epidemiolégico de las pacientes con trastorno hipertensivo, se ha
encontrado que la mayoria (74.36%) proceden de zona rural, son casadas y
convivientes (86.54%), amas de casa (82.05%) la edad con mayor proporcion
(48.08%), fue de 20 a 34 afos, seguida de los adolescentes con 30.77% y en el grupo
etario de 35 afios a mas se tuvo 21.15%. Mientras, Martinez, et al (6) encuentran que
el 55% eran estudiantes; por otro lado Altamirano (7), encuentra un 70.08% de mujeres
que conviven, ademas reporta que la mayoria (99.92%) no fuman, habito que no se
estudio en el trabajo por no ser de practica en la poblacion, por otro lado Sotelo (8),
encuentra mayor frecuencia de THE, entre los 18 a 30 afios, y proceden de zona rural
el 45%, cifras bajas a nuestro estudio, mientras Tingal (8) encuentra similar al nuestro
(71.4%); La diferencia en la procedencia pueda deberse a la ubicacion de los

nosocomios en el que se estudia.

De todas las mujeres que sufrieron trastornos hipertensivos, el 50% no registrd
antecedente de parto, un 17.95% tuvo un parto y en las multiparas se presento en el
23%, el 18.59% tuvo un aborto como antecedente, similar a Altamirano (7) que
encuentra en el 21.93, en relacién al periodo intergenésico, no se mostré diferencial
entre en tiempo adecuado 23.72% y prolongado 24.36%, la mayoria de los casos se
presentaron en nuliparas y primiparas, Martinez, et al (6), 60%, mientras Sotelo (8)
encuentra preeclampsia leve en un 41.2% y la severa en un 42.6%, haciendo un total

de 83.8%, mayor a los estudios anteriores.
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Dentro del perfil clinico, se encontr6 como sintomatologias més frecuentes a la
hipertension arterial en el 75.64%, entendiéndose que un 24.36% de las gestantes,
desarrollaron preeclampsia sin llegar a valores considerados como hipertension, son
los casos enmascarados, llevando a la mujer a hacer una enfermedad grave, que puede
conducir a la mujer a la muerte. EIl hallazgo nos hace pensar que es importante
determinar las basales en diferentes &mbitos geograficos y fundamental tener la
presion arterial basal de la mujer antes del embarazo o del primer trimestre. Se
encuentra proteinuria en el 49,36%, confirmandose que la proteinuria no siempre
acompafa a los THE (13) (12), y cefalea se encontré en el 42.95%, en poca cantidad
se presentaron escotomas visuales 13.46%, edema en el 10.90% y epigastralgia en el
10.26%. Mientras, Martinez, et al (6) en Colombia encuentra, al edema en 46%,
cefalea 62 %, cifras superiores a nuestros reportes, mientras la proteinuria fue similar
55 %, Por otro lado Cristdbal (9), encuentra hipertension en el 96% y proteinuria en
el 94.7% frente al 75.67% y 49,36% de nuestro estudio, ademas reporta trastornos
auditivos en el 69,3%, cefalea 64%, dolor en el epigastrio 54,7%, signo encontrado en
nuestro estudio por debajo del 10%. Mientras, los resultados de Tingal (8), se asemejan
al nuestro, en caso de presion arterial y proteinuria (89,6%, 47,4%), los demas signos
y sintomas se mantuvo superior a nuestros hallazgos, 45,5% edema, el 50% manifesto
cefalea intensa, el 91,1% experimentd vision borrosa, el 16,2% indicé escotomas
visuales, el 26% expresé epigastralgia, el 8,4% presentd nauseas y vomitosy el 16,2%
tuvo tinnitus. Las disparidades pueden deberse primero a la percepcion de los sintomas
y la facilidad de reportar de un sector de la poblacion, y por otro lado la diferencia en
la elaboracion de la anamnesis y el reporte evolutivo, que depende de la acuciosidad
del médico u profesional tratante, se recomienda para mayor precision se realice un

estudio prospectivo.

Con respecto a los examenes auxiliares de ayuda diagndstica, se evidencia que se
solicitd al 98.08% la cuantificacion de plaquetas, hemoglobina al 100%, hematocrito
al 98.72%, bilirrubina al 50.64%, creatinina al 69.23%, los resultados del perfil
hepatico y renal fue en menor cuantia, cuando estos analisis estan indicados. Para la
evaluacion fetal se uso la ecografia obstétrica en el 48.72%, cuando debe realizarse a

todas las gestantes con esta patologia para valorar la placenta, y el estado del feto,
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otra prueba que esté indicado cada tres dias es el test no estresante (17) (18), el cual,
solo se realizd al 42.31% en menor proporcion se uso el test estresante y el perfil
biofisico. Complementando lo sefialado Tingal (8), reporta que el 89,6% tuvo
proteinuria en orina de 24 horas; el 37% incremento de enzimas hepaticas y el 20,1%

plaquetopenia.

Dentro de los trastornos hipertensivos, se encontro preeclampsia severa o con criterios
de severidad en el 46.79%, preeclampsia leve o sin criterios de severidad en el 26.92%
y el 24.36% correspondio a hipertension gestacional, y se tuvo 1.92% (3) de eclampsia,
que si no se actuaba a tiempo como equipo desde la identificacion y referencia
oportuna hubiera resultado en tres muertes maternas. Por otro lado Altamirano (7),
nos presenta datos un poco superiores a nuestro trabajo, 67.77% de preeclampsia
severa, 32,09% leve, mientras Sotelo(8), presenta 51.9% preeclampsia leve y 41.2%
de preeclamsia severa, mientras la eclampsia 1.5%, fue similar a nuestro estudio
1.92%. similar a los autores precedentes Tingal (8), nos informa un 68.2% de
preeclampsia con criterios de severidad y 31.8% sin criterios de severidad, en la
mayoria de los estudios, se evidencia méas casos con criterios de severidad, lo que
indica que esta entidad requiere un manejo exhaustivo por todo el equipo de salud ,
enfatizando focalizando poblacién en riesgo y aplicando medidas preventivas y
vigilancia, para un diagndstico y referencia oportuno. En el primer nivel, y al segundo

nivel le corresponde responder con un tratamiento eficaz y oportuno (3) (17).

Por otro lado, dentro del perfil clinico — obstétricas se observd que el 39.10% de los
partos fue via vaginal y una cifra igual por via alta, y el 21.80 continuaban
embarazadas; por otro lado, Cristébal (9), reportd mas partos por cesarea 72% y 28%
vaginal, similar al de Tingal (8), que presenta 29.9% por via vaginal y 70.1% por
cesarea; la via del parto dependera de la condicion obstétrica, en caso de preeclampsia
severa con 37 semanas de embarazo 0 mas esta indicado el parto via vaginal, si no hay
condiciones que se opongan, en caso de preeclampsia severa debe ser por la via mas
rapida, en el Instituto Materno Perinatal los trastornos hipertensivos es la segunda
causa de cesarea(17) en cuanto a las complicaciones fue pocas: eclampsia, sindrome

de HELLP, y un accidente cerebro vascular, ligeramente a nuestros hallazgos
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encuentra Tingal (8), 2,6% eclampsia, 10,4% HELLP, el 0,6% rotura hepética.
Probablemente la poca complicacion de los casos sea por una atencion y referencia
oportuna y eficaz, que también tiene repercusion en la via de término del parto y la

nula muerte materna que se tuvo en el nosocomio.

Por otro lado, en los aspectos clinicos se determind los dias de hospitalizacion,
encontrando que el 13.46% se quedd mas de tres dias, el 31.41% se quedo 3 dias, el
28.85% dos dias y el 26.28% solo un dia, las mayorias se refirio a otro establecimiento
con mayor capacidad resolutiva (23.08%) y el 76.92% fue dado de alta con tratamiento
y control ambulatorio. Quiere decir que la mayoria de los casos se resolvid en el
establecimiento de salud. Con buenos resultados ya que durante este periodo de estudio
no se tuvo ninguna muerte materna. El tiempo de estancia hospitalaria es moderado

para la patogenicidad del trastorno.
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CONCLUSION

Dentro del perfil epidemioldgico - sociodemogréfico, se encontrd que el 74.36%
residen en zona rural, el 86.54% tienen relacion estable, la mayoria (82.05%) se ocupan
de su casa, el 48.08% tienen entre 20 a 34 afios, seguida por adolescentes con 30.77%,

el 50% fueron nuliparas y el 23% multiparas.

Dentro del perfil clinico, los signos y sintomas mas frecuentes fueron, hipertension en
el 75.64%, proteinuria en el 49.36%, cefalea en el 42.95%, y menor al 10% se

encontrd, escotomas. Edema, epigastralgia.

Los exdmenes auxiliares base como recuento plaquetario, hemoglobina, hematocrito,
fue masivo, sin embargo, el perfil hepéatico y renal solo se aplicd en el 50.64% vy
69.23% respectivamente, los exdmenes auxiliares de bienestar fetal mas usados fueron

la ecografia obstétrica y el test no estresante (48.72% y 42.31% respectivamente.

Dentro de la clasificacidn de los trastornos hipertensivos se encontr6 preeclampsia sin
criterios de severidad 26.92%, con criterios de severidad 46.79%, 24,36%

correspondid a hipertension gestacional y un 1,92% desarrollé eclampsia.

Dentro del perfil clinico obstétrico la via de término del parto fue igual entre el parto
vaginal y cesarea cada una con el 39.10%. las principales complicaciones fueron
eclampsia, sindrome del HELLP y un accidente cerebro vascular que no sobrasaron el
2%

El perfil clinico con respecta a la permanencia del paciente en el hospital, se encontro
que el 31.46% permaneci6 3 dias, y mas de 3 dias un 13.46%, las pacientes que
permanecieron un dia en su mayoria se refirieron a otro establecimiento con mayor
capacidad resolutiva, un 23.08%, el 76.92% fue dado de alta con tratamiento y control

ambulatorio.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital San Juan de Kimbiri- VRAEM:

Evaluar los recursos de laboratorio, de ser necesario implementar a fin se

garantice las necesidades en examenes auxiliares de los servicios ofertados.

Al servicio de Obstetricia implementar y solicitar capacitacion en examenes
de bienestar fetal como ecografia y monitoreo materno fetal, para gineco —
obstetras y obstetras.

A la DIRESA Cusco:

Fortalecer el primer nivel de atencion, en logistica, equipamiento y en

especial la actualizacion del recurso humano.
Generar guias de prevencion y vigilancia a poblacion con factores de riesgo.
A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA:

Realizar otras investigaciones particularizando los hallazgos reportados en

esta investigacion a fin de que se pueda delimitar mejor los grupos de riesgo.
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APENDICE 1

Matriz de Consistencia
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
¢Cuédl es el | General: No se perfil clinicoy | -Procedencia Tipo de investigacion
perfil clinico y | -Determinar el perfil clinico y epidemiolégico de las pacientes | plantea epidemioldgic | -Edad Observacional,
epidemioldgic | con trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan o de las | -Estado civil retrospectivo,

0 de las | de Kimbiri— VRAEM, 2018 — 2020. pacientes con | _Ocypacion transversal

pacientes con Especifico: BIOlICE] -Antecedentes Nivel de investigacion
:?;;?trennossilvos -Determinar el  perfil  epidemiolédgico —  aspectos 252;?;;:?; gg:g;?;z y 5227232\:1&

del embarazo
en el hospital
San Juan de
Kimbiri -
VRAEM,
2018 - 2020?

sociodemogréaficos de las pacientes con trastornos hipertensivos
del embarazo atendidos en el hospital San Juan de Kimbiri —
VRAEM, 2018 — 2020.

-Determinar el perfil epidemiolégico — antecedentes personales
y caracteristicas obstétricas de las pacientes con trastornos
hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de Kimbiri —
VRAEM, 2018 — 2020.

-ldentificar los principales signos y sintomas que presentaron las
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo en el
hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM, 2018 — 2020.
-Determinar los exdmenes auxiliares que se realizaron a las
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo en el
hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM, 2018 — 2020.
-Determinar la proporcion de los trastornes hipertensivos durante
el embarazo, segun su clasificacion, en el hospital San -Juan de
Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

-Determinar el perfil clinico obstétrico de las pacientes con
trastornos hipertensivos del embarazo en el hospital San Juan de
Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

-ldentificar los dias de hospitalizacion y condicidn al alta, de las
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo atendidos en
el hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2018 — 2020.

-Presion arterial y
proteinuria
durante el
embarazo

-Signos y
sintomas
-Examenes
auxiliares de
patologia clinica
-Examenes
auxiliares de
bienestar fetal
-Diagnostico

-Via de término
del parto
-Complicaciones
maternas

-Dias de
hospitalizacion vy
condicion de alta.

La poblacién estuvo
constituida por 156
pacientes que
presentaron trastornos
hipertensivos
Muestra

156 pacientes
Muestreo

Censal

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos
Técnica: analisis
documentario
Instrumento: ficha de
analisis documentario
Analisis de datos
Estadistica descriptiva
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APENDICE 2

Instrumentos de Recoleccién de Datos
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Eicha de Andlisis Documentario

El presente instrumento nos ayuda a recabar los datos requeridos para la investigacion
titulado “PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LAS PACIENTES
CON TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI - VRAEM, 2018 - 2020”

INSTRUCCION: el instrumento debe ser aplicado a las gestantes o puérperas con
diagnostico de trastornos hipertensivos del embarazo, dentro del periodo de estudio, a
través de las historias clinicas.

Cadigo de ficha H CL
| PERFIL EPIDEMIOLOGICO
Lugar de procedencia
Rural ( )
Urbano ( )
Edad al momento que presenta el trastorno hipertensivo:

Estado civil

Soltera ( )

Casada, conviviente ( )
Separada, divorciada, viuda ( )
Ocupacién

Amade casa ( )

Agricultura ( )

Independiente ( )

Empleado Publico ( )
Estudiante ( )

Antecedentes personales:
hipertension crénica ()
insuficiencia renal ( )
preeclampsia ( )

eclampsia ()

diabetes ( )

Antecedentes obstétricos
Paridad (nimero de partos):
Periodo intergenésico: afos meses
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Il PERFIL CLINICO

Signos y sintomas que presenta, marque las que presenta
Hipertension arterial ()

Proteinuria ( )

Edema ( )

Cefalea ( )

Vision borrosa ()

Escotomas visuales ( )

Epigastralgia ( )

Nauseas y vomitos ( )

Tinnitus ( )

Ex&menes auxiliares de laboratorio

Plaquetas:

Hemoglobina:
Hematocrito:
Bilirrubina:

Creatinina:

Examenes de vigilancia fetal y anexos
NST: se hizo() no se hizo ()

CST: sehizo( ) nosehizo ()

Ecografia obstétrica: se hizo() no se hizo ()
Perfil biofisico: se hizo( ) no se hizo ( )

Cuél es el estado materno al diagnostico del trastorno hipertensivo:

Gestante ()

Puérpera ( )

Diagnostico:

Hipertension cronica ()

Hipertensidn crénica con preeclampsia sobreagregada ()
Hipertensidn gestacional ( )

Preeclampsia leve, o sin criterio de severidad ( )
Preeclampsia severa o con criterio de severidad ( )
Eclampsia ( )

Via de terminacion del parto ()

Parto por via vaginal ( )

Cesarea ()
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Complicaciones maternas

Ninguno ( )

Eclampsia ( )

Sindrome de HELLP ( )

Ruptura hepatica ( )

Accidente cerebro vascular ()

Edema pulmonar ( )

CID( )

Dias de hospitalizacion, desde el diagnéstico de la Trastorno hipertensivo
Condicion al alta

Referida a otro establecimiento con mayor capacidad
Alta con tratamiento ambulatorio

fallecida
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SOLICITO: Autorizacién para realizar recoleccion de

datos en trabajo de investigacion,_-

M.C. Ivan Huacre Arce

Director del Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM.

Yo, Patricia Eva Medina Llontop, identificada con DNI 09672994, Obstetfa del Hospital San Juan de
Kimbiri-VRAEM, COP 9543, egresada de la Universidad Nacional de Huancavelica de la especialidad
de Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico, ante Ud. Me presento y expongo;

Que, se presenta el proyecto de investigacion titulado; Perfil Clinico y Epidemioldgico de los
pacientes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo en el Hospital San Juan de Kimbiri-
VRAEM,2018-2020., para optar el titulo de especialista en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico.

En tal sentido, solicito la autorizacién para la ejecucion del Proyecto de investigacion, recoleccion
de datos. Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas practicas de investigacion, se
adjunta:

Ficha de Analisis Documentario.

Matriz de Consistencia.

Atentamente,

Kimbiri, 08 de febrero del 2021,
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RESPUESTA A LA SOLICITUD:

Presentada: Patricia Eva Medina Liontop.
Proyecto de Tesis: Perfil Clinico y Epidemioldgico de los pacientes con Trastornos Hipertensivos del
Embarazo en el Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM,2018-2020.

Tras la verificacion de o expuesto en esta solicitud en relacion con el uso de la informacion, el procedimiento
propuesto y la pertinencia del mismo, esta solitud es:

Autorizada: J\___ No autorizada:

Observaciones:
Se encargara del ordenamiento en admision y la entrega de acuerdo a lo solicitado.

En constancia de lo anterior firmo:
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