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RESUMEN

La presente tesis titulada “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”
tuvo el objetivo de determinar la asociacion entre la anemia y la
preeclampsia, con [a finalidad de desarrollar actividades preventivas por
medio del consultorio de atencién prenatal, que mejoren el estado nutricional
de la gestante y de esta manera disminuir el riesgo de padecer preeclampsia.
Teniendo como hipdtesis que la anemia se asocia significativamente con la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica, el estudio de tipo descrip{tivo, con un nivel correlacional
retrospectivo. {

En cuanto al método se hizo uso del Método General: Deductivo, y Método
Basico: Descriptivo, aplicdndose el disefio correlacional, teniendo 656
pacientes, la técnica para la recoleccion de datos fue el analisis
documentario y el instrumento fue ia guia de recoleccién de datos de
Historias Clinicas para ambas variables.Se recolecto informacion sobre
preeclampsia y anemia de historias ciinicas en 656 pacientes. Los casos de
preeclampsia fueron diagnosticados principalmente por presion arterial
diastdlica mayo o igual que 90 mmHg (92%), presion arterial sistolica mayor
o igual que 140mmHg (87%), cefalea (71%) y proteinuria (56%), teniendo
preeclampsia severa en el64% de casos. Ei 75% de las gestantes atendidas

en el HDH tuvo anemia leve. De las gestantes con preeclampsia, el 73%




tiene anemia. Se concluye que la preeclampsia s2 presenta principaimente
con presion arterial sistdlica mayor o igual que 140mmHg, presidn arterial
diastolica mayor © igua." Gue 90mmHg, céfalea Y protemué‘ia, siendo severa
en el 64% decasos. La anamia se presenta en 55% de gestantes, el 73% de
pacientes con preeciampsia presentan anemia. Existe asdciacio'n significativa
entre la anemia y preeclampsia (Xi2 = 17.07, p <0.05) siendo la anernia un
factor de riesgo que eleva 2 veces mas el riesgo de padecer preeclampsia
(IC = 95%) en gestantes atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica.

Palabras Clave. Anemia, preeclampsia y asociacion.



ABSTRACT

This thesis entitted "ANEMIA IN FPREGNANT AND PREECILAMPSIA
SERVED IN THE DEPARTMENTAL HOSPITAL HUANCAVELICA" aimed to
determine the association between anemia and preeclampsia, in order tc
develop preventive activities througn the antenatal clinic, to improve the
nutritional status of the mother and thus reduce the risk of preeclampsia.
Given the hypothesis that the anemia was significantly associated with
preeclampsia in pregnant women at Huancavelica Departrent Hospital,
descriptive study with a retrospective correlational level.

As for the method made use of Gengrgl Method: Deductive and Basic
Method: Descriptive, correlational design applied, taking 656 patients, the
technique for data collection was the documentary analysis and the
instrument was the guide data collection medical Records for both
variables.Se | collect information about preeclampsia and anemia of medical
records in 656 patients. The cases of preeclampsia were mainly diagnosed by
diastolic blcod pressure may or egual to 90 mmHg (92%), systoiic greater
than or equal to 140 mmHg (87%), headache (71%) and proteinuria (56%)
blood pressure, having severe preeciampsia in 2l64% of caces. 75% of
pregnant women at the HDH had miid anemia. Of pregnant women with
preeclampsia, 73% havé anemia. It is concluded that preeciampsia_occurs
mainly with equal or greater than 140mmHg systolic blood pressure, kiood

pressure greater than or equal to 90 mmHg, .diastolic headache and




proteinuria, being severe in 64% of cases. Anemia occurs in 55% of pregnant
'women, 73% of patients with preeclampsia have anemia. There is significant
association between anemia and preeclampsia {Xi2 = 17.07, p <0.05) being
the anemia a risk factor that raises 2 times the risk of preeciampsia (IC =
95%) in pregnant women at the Depaitmental Hospital Huancavelica.

Keywords. Anemia, preeciampsia and association.



INTRODUCCION
La preeclampsia se caracteriza por el aumento de la tension arterial igual o
mayor a 140/90 mmHg, el cual aparece después de las 20 semanas de
gestacion hasta las 12 semanas post parto, se acompafa con proteinuria
mayor a 300 mg en 24 horas o 30mg/dl o (1 + en prueba de tira reactiva)
(Pacheco, 2007; Rigol, 2004; Pérez, 2003; y Cunningham et al, 2011;).

La preeclampsia es la segunda causa de muerte materna en el Perq, y
en la region Huancavelica la ocurrencia de preeclampsia en el ano 2011 se
presentaba en 7% de los ernbarazos y en el 2012 y 2013 se ha presentado
en el 6% de los embarazos. (Oficina de Estadistica e Informatica de la

Direccion Regional de Salud Huancaveiica, 2014).



En el Hospital Departamental de Huancavelica [HDH] la incidenicia de
preeclampsia es de 3 — 4% desde el 2011 ai 2013. (Oficina de Estadistica e
Informatica del Hospital Departamental de Huancavelica, 2014), mientras que
en el reporte del libro de Hospitalizacion del Servicio de Gineco - Obstericia
la ocurrencia de preeclampsia en el 2011 se presentaba en 6% de los
embarazos y en el 2012 y 2013 se ha presentado en el 7% de los
embarazos.

Ante esta situacidon se investigd se pianted como objetivo general
determinar la asociacion entre la anemia y ia preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Departamental c}g tuancavelica, y como objetivos
especificos: Identificar y caracterizar la presencia de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Depariamental de Huancavelica,
ldentificar y caracterizar la ocurrencia de anemia en gestantes atendidas en
el Hospital Departamental de Huancavelica y Analizar la asociacidén entre
anemia y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Departamental
de Huancavelica.

Se utilizé un estudio de tipo descriptivo, con un nivel correlacional
retrospectivo, Método General: Deductivo, y Metodo Basico: Descriptivo,
aplicandose el disefio correlacional, que determind la asociacién que existia
entre las dos variables en estud_io, la técnica para la receleccion de datos fue

analisis documentario y el instrumento fue la guia de recoleccién de datos de




Historias Clinicas para ambas variabies. Para ello se realizé el estudio con
una muestra de 656 gestantes.

Teniendo en cuenta lo anterior, con los resultados de esta
investigacion se podra enfocar las medidas preventivas de preeclampsia en
relacidn a la concentracion de hemoglobina, reenfocando la atencion prenatal
engrupos que presenten este factor de riesgo a traves de controles
prenatales frecuentes, y examenes auxiliares a partirde la segunda mitad del
embarazo: examenes de laboratoric (Hemogramacompleto, glucosa, urea,
Creatinina, examen completo de orina, adicionando la prueba de proteinuria
cualitativa), ecografia doppler y pruzbas de bienestar fetal y de esta manera
disminuir el riesgo de padecer preaclampsia y sus consecuencias.

Esta investigacion se baséd en la Teoria de los radicales libres gue
planted Harman en 1956 (Céspedes, Rodriguez, Llopiz y Cruz, 2000) gue
consiste en que los radicales libres del metabelismo genera toxicidad
residual, los cuales son responsables de los dafios asociados a la célula y
con ello genera un proceso deletéreo, generando fragmentos molecuiares
muy reactivos que pueden dar lugar a reacciones desorganizadas asi como a
procesos degenerativos.

Teppa, Oviedo, Proverbio T, Proverbio .F y Marin (2007) y Gutiérrez
(2009) mencionan que el estrés oxidativo jugaria un papel clave en este
trastorno debido a la implantacién anqrnﬁal de la placenta, e! cual se apoya

bajo el hecho de que se han identificado en el tejido placentario numerosos



marcadores que revelan la existencia de un estrés oxidativo en Ia
preeclampsia, como disminucién de enzimas antioxidante, aumento de
enzimas de radicales libres como la xantina oxidasa y aumento de los
productos de peroxidacién lipidica, es asi que Escudero y Calle (2006)
consideran que vivir en la altura conlleva a un incrementado estado de
generacién de radicales libres y de consumo de antioxidantes. En la
breeclampsia, existe uﬁa incrementada generacion de radicales libres y
consumo de antioxidantes en muestras de mujeres con preeclampsia.

De este modo la presente tesis ha sido estructurada en cuatrc
capitulos, en el primero se trata el problema, dentrc de ello se detalla el
planteamiento y formulacidn del problema, ios objetivos y la justificacidn,en el
segundo capitulo se describe el marco tedrico que incluye los antecedentes
de estudio, las bases tedricas, hipsdtesis, la identificacion devariables y la
operacionalizacion de las variables, en el capiiulo [l se hacereferencia a la
metodologia de la investigacion y en el capituic 1V seanalizan ios resuitados
de la investigacion mostrados en cuadros”y graficos ademas de las
discusiones, conciusiones y recomendaciones.

Se pone a consideracion la presente tesis esperando que sea un
aporte al campo del conocimiento de Obstetricia.

Las Tesistas.




1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problemna

La preeclampsia se define como un sindrome especifico del embarazo
que puede afectar todos ios sistemas del organiemo el cual se
caracteriza por el aumento de la tension arterial igual 0 mayor a 140/90
mmHg, el cual aparece después de las 20 semanas de gestacién hasta
las 12 semanas post parto, se acompafia con proteinuria mayor a 300
mg en 24 horas o 30mg/dl o (1 + en prueba de tira reactiva),
albuminuria, edema en miembros inferiores y cara (James et al, 2013;

Cunningham et al, 2006; y Quintana, Federico, Sisi y Antonelii, 2003 ).



18

A nivel mucdisl la preeciamp:ia (PE) continla siendo un
problema obstétrico sin resolver, su incidencéa oscila entre 2-10% de
todos los embaraﬁé ¥ supone Uﬁo GE‘iOb ‘prob!émas asociados a la
gestacion que mayor morbi-mortalidad rﬁaterna y fetai causa en todo el
mundo, éspecialmente cuando se irata de casos severos y/o precoces
(Vargas, Acosta y Mcreno, 2012; Cf. Benites, 2011). La Organizacién
Mundial de la Saiud (2000) estima que la incidencia de preeclampsia es
siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los desarrollados.

La preeclampsia, en el Peru, es la complicacién mas frecuente
del embarazo, es la segunda causa de muerte materna, representande
el 32% de muertes maternas, éde;wwés aproximadamente el 50% de
casos de preeclampsia se presenta antes del parto, el 25% durante el
partoc y el restante en el post parto. {(Del Carpio, 2013 y Morales, 2011).

A nivel de la regién Huancavelica la ocurrencia de preeclampsia
no ha \/ariado_ en los Uitimos tres anos, en el 2011 se presentaba en 6%
de los embarazos y en el 2012 y 2013 se ha presentado en ei 4% de los
embarazos. (Oficina de Estadistica e Informatica de la Direccion
Regional de Salud Huancavelica, 2014).

A nivel del Hospital Departamental d¢ Huancavelica [a incidencia
de preeclampsia es de 3 — 4% desde el 2011 al 2013. (Cficina de
Estadistica e Informatica del Hospital Departamental de Huancavelica,

2014), mientras que en el reporte del libro de Hospitalizacion del
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Servicio de Gineco - Obstetricia la ocurrencia de preeclampsia en el
2011 se presentd en 233 casos de todos los embarazos.

Entre los factores asociados a preeclampsia estan la multiparidad
que se presenta en 0.7%, embarazos multiples en un 0.2%, edades
maternas extremas en un 0.6%, la obesidad en un 14% y del total de
gestantes con preeclampsia en la region Huancavelica el 15 — 26% tuvo
anemia en los Ultimos tres afos y en el Hospital Departamental de
Huancavelica el 69% tuvo anemia, lo que podria indicar que este es un
factor asociado (Oficina de Estadistica e Informatica de la Direccién
Regional de Salud - Huancavelica, 2014).

Un factor no catalogado como tal es la anemia en el embarazo,
que se define como la disminucién de concentracién de hemoglobina
henor de 13.7 gr/dl aplicando el factor de correccién, hematocrito
menor 36%, la mas comuin en mujeres embarazadas es la anemia
ferropénica que es una anemia microcitica e hipocrémica producida por
un aporte inadecuado de hierro necesaric para sintetizar la
hemoglobina debido al déficit nutricional (Bellido, 2001; De Cherney,
Nathan y Murphy, 2007; Gibbes, Kanlan y Haniy, 2006 y Cabrillo, 2007).

Como consecuencia de la preeclampsia se dan casos de
eclampsia, en el HDH, durante los afios 2011, 2012 y 2013 se
presentaron casos de eclampsia en un 1%, de todos estos casos el

0.5% llego a Sindrome de HELLP, ello conllevé a seis casos de muerte



1.2

21

materna en los fres Ultimos afos. (Oficina de Estadistica e Informatica

del Hospital Departamental de Huancavelica, 2014)

Ante esta situacién para prevenir estas complicaciones el HDH
realiza la atencién prenatal reenfocada y atencién gineco - obstétrica,
se brinda atencion de emergencia las 24 horas, aplicando el protocolo y
normas de atencion, el cual consigna el diagnéstico, manejo vy
tratamiento de los trastornos hipertensivos del embarazo, brindando el
tratamiento oportuno a las gestantes con preeclampsia, lo que se ve
reflejado en el manejo exitoso de los casos en un 90%. Pero estas
acciones no funcionan porque se enfocan en la deteccion y tratamiento
de la enfermedad, mas no asi en la prevencién, y esto se debe a que
aun se desconoce su etiologia, los factores asociados atin no han sido
estudiados plenamente, como es el caso de ia anemia en el embarazo,

que requiere de un estudio detallado.

Formulacion del Problema

Ante la situacién descrita la interrogante a investigar sera:

¢, Cual es la asociacion que existe entre anemia y preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica?
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Objetivos

Objetivo General

o Establecer la asociacién que existe entre anemia y preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica

Objetivos Especificos

o Identificar y caracterizar la presencia de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica.

o lIdentificar y caracterizar la presencia de anemia en gestantes
atendidas en el Hospital De“partamental de Huancavelica.

e Analizar la asociacién entre anemia y preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica.

Justificacion

Este estudio se realizd porque en el Hospital Departamental de

Huancavelica, la preeclampsia es la segunda causa de muerte materna

directa, con una frecuencia de 7% considerada elevada (Libro de

Hospitalizacién del Servicio de Gineco-Obstetricia), ademas el 73% de

gestantes con preeclampsia se encuentra anémica.

Comprobandose una  asociacién significativa  entre anemia vy

preeclampsia, esto indicaria que se debe tomar en cuenta el valor de la

hemoglobina como factor de riesgo para desarrollar preeclampsia y
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tomando en cuenta que esta patologia es de etiologia a determinar
solo se puede manejar en base a factores de riesgo, a partir de ello se
podra abordar el tratamiento de anemia en el embarazo para asi evitar
casos de preeclampsia se pondra énfasis en la atencion prenatal
reenfocada, se realizaran examenes auxiliares a partir de la segunda
mitad del embarazo: examenes de laboratorio como (Hemograma
completo, glucosa, urea, creatinina, examen completo de orina
incluyendo el de proteinuria cualitativo), ecografia doppler y pruebas de
bienestar fetal, cbn el objetivo de detectar la enfermedad lo mas
tempranamente posible y de esta manera disminuir el riesgo de
preeclampsia y sus consecuencias.De igual manera estos hallazgos
permitiran que el personal de salud encargado de las atenciones capte
a las pacientes con los factores de riesgo, para brindar atenciéon
especializada con control estricto, que disminuya el impacto de dicho
factor en la gestacion, esta actividad se debera implementar desde el
primer nivel de atencién.

A partir de ello se podra abordar el tratamiento de anemia en el
embarazo o pregestacional para asi evitar casos de preeclampsia se
pondra énfasis en que la atenciéon prenatal, no solo debe basarse en
controlar el aspecto fisico, fisiolégico y organico del embarazo sino
también interpretar y tener en cuenta los resultados de laboratorio,

realizando consejeria, sesiones que garanticen el consumo de
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alimentos que contengan hierro, alimenios ricos en antioxidantes, la
ingesta de suplementos de hierro.

Asi mismo estos hallazgos permitiran que el personal de salud
encargado de las atenciones prenatales diagnostique desde la primera
atencién prenatal los factores de riesgo en la gestante para el desarrollo

de anemia y preeclampsia.

LIMITACIONES

Un factor de riesgo para la preeclampsia es el cambio de pareja sexual,
el cual no pudo ser controlado en la investigacidn ya que muchas veces
los datos'que brindan las pacientes no son veridicos por muchas

razones.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Entre los antecedentes de investigacion se encontraron las siguiantes:
A nivel internacional
Espincza, B y Olmedo, Z (2010) ANEMIA RELACIONADA CON

" PREECLAMPSIA EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA
LOAYZA DE OLLAGUE DEL CANTON SANTA ROSA EN EL
PRIMER TRIMESTRE DE 2010. (Tesis para optar el grado

Académico de Licenciado en Enfermeria),
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Universidad Técnica de Machala, El Oro, Ecuador. En |a provincia de
El Oro se estima que la preeclampsia alcanza un 14%. En el Hospital
Obstétrico “Angela Loayza de Ollague” del Cantén Santa Rosa en el
afio 2010 en los ftres priméros meses se registraron 65 casos de
anemia por deficiencia de hierro en gestantes atendidas por consulta
externa y 13 casos de preeclampsia hospitalizadas. El OBJETIVO. Fue
identificar la relacion que tiene la anemia con la preeclampsia en
embarazadas atendidas en la Consulta Externa del Hospital Obstétrico
“Angela Loayza de Ollague” del Cantén Santa Rosa en el primer
trimestre de 2010. METODOLOGIA. Se utilizé un estudio descriptivo,
en la Consulta Externa del Hospital Obstétrico “Angela Loayza de
Ollague” en 65 embarazadas con anemia ferropénica se obtuvo
informacién de las historias clinicas, del nivel de anemia, hipertension
arterial o preeclampsia, y caracteristicas individuales. LOS
RESULTADOS. Indican que el 50,8% tienen hipertension arterial
gestacional con nivel de hemoglobina de 7 a 9 g/dl de las mujeres. El
38,5% son de 15 a 20 afios, cuyo periodo intergenésico es de mas de 5
afios han cursado por ia primaria, tienen de 1 a 3 controles prenatales,
el embarazo actual es mas de 27 semanas, tienen de 1 a 4 embarazos
unico.

De la revision se llegd a la conclusion que la anemia tiene

relacion con la preeclampsia.
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Igiesias J, Tamez L Y Reyes I. (2009). Anemia y embarazo, su
relacion con complicaciones maternas y perinatales. (Articulo de la
Revista Medicina Universitaria) México. Objetivo: Estudiar Ila
incidencia de anemia en pacientes embarazadas en el tercer trimestre
y las complicaciones maternas y perinatales asociadas. Material y
Métodos: Se estudiaron en 600 mujeres internadas para atencién
obstétrica. Se diagnosticé anemia cuando la hemoglobina fue menor
de 11 g/dL y un hematocrito < 33%. Se uso la prueba de Chi cuadrada
y determinacién de! valor de p. Resultados: Encontramos anemia en
35% de las pacientes, predominando la ferropénica en 94.2%. En las
mujeres anémicas se demostrd una incidencia significativamente mayor
de amenaza de aborto, infeccién urinaria, parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, preeclampsia, oligohidramnios, hemorragia
obstétrica, hemotransfusién, infeccion de herida, recién nacidos de bajo
peso y menores de 37 semanas, asi como mayor nimero de ingresos a
las unidades de cuidados intensivos e intermedios. Conclusion (es): La
anemia es una enfermedad frecuente que se asocia con graves
complicaciones durante el embarazo. Es importante una deteccién y
manejo tempranos con suplementos de hierro y vigilancia médica que
incluya estudios de biometria hematica seriados.

La anemia en gestantes tiene una relacién significativa en el

desarrollo de la preeclampsia.

wr
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VILLEDA, A (2011) “PREVALENCIA SIGNOS Y SINTOMAS DE
PREECLAMPSIA” (Tesis para optar el grado Académico de
Licenciado en Enfermeria), UNIVERSIDAD VERACRUZANA.
Minatitlan — México. En la presente tesis se realizé un estudio
descriptivo transversal con el objetivo de identificar la prevalencia,
signos y sintomas de preeclampsia en el embarazo Se revisaron 100
expedientes de clientes con preeclampsia en el Hospital del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Sur de Minatitian, Veracruz. Los
hallazgos encontrados en este estudio revelaron una prevalencia de 51
casos de preeclampsia en 1 afio. Los resultados obtenidos en este
estudio confirman que el 54 % de gestantes tuvo estudio superior, el
68% tiene estado civil casada, el 30% tuvo edades entre 24 y 29 afios,
el 91% de casos termino en cesarea, los signos y sintomas frecuentes
que se presentan en ellas son: presion arterial mayor o igual a 140/90
mmHg en un 47%, edema en un 98%, proteinuiia en un 81% y cefalea
en un 35%.

De la revisién se concluye que los signos y sintomas mas frecuentes
son. Presidn arterial elevada, proteinuria y cefalea.

A nivel del Peri

Morales (2011). Factores de riesgo asociados a preeclampsia en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao. Abril a junio de

2010. Revista Peruana de Epidemiologia; Departamento de
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Ginecologia y Obstetricia. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn. Callao — Pera: Usa como metodologia el Estudio de Casos y
Controles, y fue realizado entre abril y junio de 2010 en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carribn (HNDAC). Se incluyeron todos los
casos de preeclampsia diagnosticados y cuya participacién informada
fue voluntaria con firma de consentimiento informado. El grupo casos
contd con 132 participantes. El grupo casos estuvo pareado uno a uno
segun edad materna y edad gestacional. Como resultado nos muestra
que del total de las cesareas, el 26% estuvo asociada al diagnéstico de
THE: preeclampsia several. Del total de partos vaginales, el 6.8%
estuvo asociado al diagnéstico de THE: preeclampsia leve. Del total de
casos de preeclampsia, el 54.5% fue con categoria de severa, lo que
representa una incidencia de preeclampsia severa del 59% la
incidencia de preeclampsia fue de 10.8%. Los faciores de riesgo
identificados fueron: Primigravidad (OR: 1.54; IC95%: 1.3-8.72; <0.01),
antecedente previo de preeclampsia (OR: 3.16; IC85%: 1.1-7.4; <0.01)
e IMC alto (OR: 3.2; 1C95%: 2.25-7.35; <0.01).

La investigacidn nos muestra que la preeclampsia es un fenémeno
frecuente en el HNDAC y cuya naturaleza muestra una clara asociacion
con fendmenos de naturaleza psicosocial. Los resultados en relacién a
los factores de riesgo condicen con lo revelado por la evidencia

publicada.



30

Esta investigacién muestra que la preeclampsia tiene asociacion
significativa con los factores'de riesgo y que estas podrian determinar
su severidad.

Munares O, Gomez G, Del Carpio J y Sanchez J. (2011). Ni‘veles de
Hemoglobina en Gestan‘es atendidas en Establecimientos del
Ministerio De Salud de! Peru. (Articulo de la Revista Peru Med Exp
Salud Pdablica) Perd. Objetivos. Determinar los niveles de
hemoglobina y la prevalencia de anemia en gestantes atendidas en los
establecimientos del Ministerio de Salud a nivel nacional. Materiales y
métodos. Estudio transversal donde se analizé la base de datos de!
Sistema de Informacién del Estado Nutricional del Nifio menor de 5
aflos y de la Gestante. Se inciuyo 287 691 registros de gestantes
evaluadas en 2011, se analizaron los niveles de hemoglobina corregida
a la altura, edad, edad gestacional, altitud a nivel del mar y prevalencia
de anemia (leve, moderada y grave). Se aplicaron estadisticas
descriptivas y chi cuadrado. Resultados. La prevalencia a nivel
nacional de anemia en la gestante fue de 28,0% siendo anemia leve de
25,1%, moderada de 2,6% y grave de 0,2%. Los niveles de
hemoglobina son mayores en mujeres con mayor edad y menores
durante los primeros meses de gestacién, la frecuencia de anemia
decrece con la allitud. Asimismo, la prevalencia es mayor en

departamentos de la sierra. Huancavelica fue el departamento con
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mayor prevalencia de anemia 53,6%, seguido de Puno con 51,0%.
Conclusiones. Los niveles de hemoglobina son mayores conforme la
edad materna es mayor, y menores conforme el trimestre de gestaciéon
y allitud. Huancavelica tiene la mayor prevalencia de anemia en ges-
tantes.

De la presente de la investigacion se concluye las caracteristicas
generales, con respecto a la edad, |a prevalencia de anemia es mayor
entre 15 y 35 arios. La prevalencia de anemia en gestantes fue 28,0%,
en un 25,1% anemia leve; 2,6% anemia moderada y 0,2% para la
anemia grave. Aquellas que residen a mas de 3500 m de aititud como
es el departamento de Huancavelica que tiene la prevalencia mas alta
anemia en general 53.6%, como también para la anemia leve 40,5%,
anemia moderada en un 11,7% y anemia grave 1,2%.

Bases Tedricas Conceptuales

Esta investigacion se basd en la Teoria de los radicales libres que
planted Harman en 1956 (Céspedes, Rodriguez, Llopiz y Cruz, 2000}
que consiste en que los radicales libres del metabolismo genera
toxicidad residual, los cuales son responsables de los dafios asociados
ala célulay con ello genera un procesb degenerativo.

Teppa, Oviedo, Proverbio T, Proverbio F y Marin (2007) y Gutiérrez
(2009) mencionan que el estrés oxidativo jugaria un papel clave en

este trastorno debido a la implantacién anormal de la placenta, el cual
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se apoya bajo el hecho de que se han identificado en el tejido
placentario numerosos marcadores que revelan la existencia de un
estrés oxidativo en la preeclampsia, como disminucion de enzimas
antioxidante, aumento de enzimas de radicales libres como la xantina
oxidasa y aumento de los productos de peroxidacion lipidica, ya que la
peroxidacién lipidica es un proceso que ocuire normalmente a bajos
niveles en todas las células y tejidos e involucra la conversién oxidativa
de acidos grasos insaturados a productos primarios conocidos como
hidroperdxidos, lo cual surge de un proceso de ataque por radicales
libres, lo cual genera un proceso de isquemia placentaria que se
produce en la preeclampsia.

Es asi que Escudero y Calie (2006) consideran que vivir en la
altura conlleva a un incrementado estado de generacidn de radicales
libres y de consumo de antioxidantes. En la preeclampsia, existe una
incrementada generacién de radicales libres y consumo de
antioxidantes en muestras de mujeres con preeclampsia. En este
sentido, si bien se conoce la asociacién, la explicacién de la(s) via(s)
molecular(es) aun no han sido determinadas y, probablemente, el solo
hecho de vivir en la altura tampoco explicaria completamente la génesis
de la preeclampsia. Es por ello que, se considera que la preeclampsia,
como entidad nosolégica, debe mostrar caracteristicas particulares

dependientes del medio. Asi, prcbablemente, mecanismos como la



33

homeostasis del hierro, o de oxidantes-antioxidantes y, en definitiva, la
forma de como el trofoblasto percibe las concentraciones de oxigeno
sean hitos claves en el proceso de entendimiento de esta alterada
respuesta en poblaciones susceptibles como la residente en la altura.
Lo que puede asociarse a la apariciéon de preeclampsia.

Esta perspectiva de referencia se desarrolla con los siguientes
constructos:

2.2.1. ANEMIA EN LA GESTACION

A. DEFINICION:

Es la disminucion de la hemoglobina que contiene los
eritrocitos, con alteracidn o no de su tamafio, forma o
numero, que dificulta el intercambio de oxigenc y diéxido de
carbono entre la sangre y las células del organismo (Bellido,
2001).

Como una concentracion de hemoglobina mencr de
13.7gr/dl, hematocrito menor 36% en el embarazo (De
Cherney, Nathan y Murphy, 2007; Gibbes, Kanlan y Haniy,

20086).
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B. ETIOLOGIA:

a.

Pérdidas hematicas:

Pérdida ginecolbgica:

Bevilacqua, Bensoussan, Jansen, Spinoia y Pinto,
(2005); Cabero, Saldivar y Cabrillo (2007) estiman
gue las mujeres entre 15y 45 afios de edad pierden
hierro en cada menstruacién, encontrando que por
cada mililitro de sangre pérdida se eliminan casi,
0.5mg de hierro, esto supone una pérdida de 12 a 15
mg de hierro elemental con cada ciclo menstrual.
Pérdida gastrointestinales: Se produce por la erosién
mecanica constante dé la mucosa gastrica por el
acido gastrico, isquemia y el uso de AINES para la
aparicién de estas lesiones (Mosquera, G. 2014).
Parasitosis intestinal: Los Algquilostomos
(TrichurisTrichiura) habitan en el intestino delgado,
estos gusanos succionan la sangre en la pared
intestinal como estan adheridas mediante unos
dientes cortantes, la pérdida de la sangre es
proporcional al nimero de estos, una infeccién de

100 parasitos de tipo necator producen una pérdida
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de 3ml de sangre diaria equivalente a 1.4mg de
hierro (Palacios, 2000).

e Hemolisis: Es la destruccién de los glébulos rojos
sanguineos. Puede ser el resultado de un defecto en
los propios glébulos rojos o de la accidn de una
infeccién, asi como también por la accién de

anticuerpos (Bellido, 2001).

h. Aportes reducidos en la dieta:
Por la deficiencia de alimentos ricos en hierro de origen
animal, vegetales como las menestras, hojas de color
oscuro y pescados. Ocasionando asi trastornos de
deficiencia nutricional mas prevalentes en mujeres
embarazadas (Cabero, Saldivar y Cabrillo 2007).

c¢. Aumento de necesidades:
Salas, Bonada, Trallero, y Salo (2006) mencionan que
existen determinados periodos de la vida en los que
el balance entre las demandas fisiolégicas y la cantidad
ingerida es negativa y el organismo debe recurrir al hierro
de deposito para poder mantener la produccién de

eritrocitos adecuadamente.
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d. Disminucion de la absorcién:

¢ Hipoclorhidria gastrica:
En los vegetales, el hierro para ser absorbido debe
de estar en su forma ionizada dentro de la luz
intestinal, el acido de las secreciones gastricas
favorece la solubilidad y el cambio de hierro férrico a
ferroso. En ausencia de la secrecion gastrica no se
puede reducir el hierro en su forma iodnica de férrico a
ferroso y no es capaz de ser absorbido (Bellido,
2001).

¢ Consumo de fitatos: Estos se hallan en los vegetales
leguminosas como el maiz y el arroz los cuales
disminuyen la absorcién del hierro por formar
complejos insolubles nc absorbibles en las luz
intestinal (Bevilacqua et al., 2005).

e. Alteracion de trasporte:

La atransferrinemia es conocida también como Ila

alteracion de transporte de hierro, que se caracteriza por

la falta de movilizacion de este desde el higado y otros

puntos de almacenamientos hasta los tejidos que se

desarrolla los eritrocitos (Salas, et al., 2000).
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C. FISIOPATOLOGIA

Cabero, Saldivar y Cabrillo. (2007) consideran el déficit de

hierro:

e Se da una disminucion en las reservas del hierro de la
médula o6sea, bazo e higadc, progresivamente. La
hemoglobina y el hierro sérico permanecen normales.

e Después se produce deplecién de las reservas, ello
ocasiona un estado de eritropoyesis que se refleja por la
disminucion de la saturacién de la transferina y del hierro
activo para la sintesis de la hemoglobina. En la gestacion
se presenta en el primer trimestre, no hay anemia, pero
faltan las reservas del hierro.

e Sigue aumentando los requerimientos de hierro por la
gestacién, crecimiento del feto, placenta ya que se
produce una expansién del volumen sanguineo hasta en
un 50%. A medida que avanza el embarazo ocurre un
incremento de la masa eritrocitaria y del volumen
plasmatico, siendo este ultimo mayor, por lo que se
produce la hemodilucion produciendo una anemia

hipocromica y una microcitosis en los eritrocitos.
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D. REQUERIMIENTO DE HIERRO EN EL EMBARAZO
Palacios (2000); Cabero, Saldivar y cabrillo (2007)
consideran tres etapas:

o Primera etapa: El balance es positivo porque cesa las
menstruaciones.

e Segunda etapa: Comienza la expansién de la masa de
los glébulos rojos que es maxima entre las semanas 20y
25.

e Tercera etapa: En el tercer trimestre hay mayor captacion
de hierro por parte del feto. Después de la semana 30 los
requerimientos para la placenta, la expansion del
volumen sanguineo materno y las perdidas sanguineas
durante el parto aumentan el requerimiento del hierro.

CUADRO 03: REQUERIMIENTO DEL HIERRO DURANTE

EL EMBARAZO
REQUERIMIENTO DE M
HIERRO g
Feto y placenta 350 mg
Perdidas basales 240 mg

Perdida durante el parto 250 mg

TOTAL DE HIERRO 840mg

REQUERIDO
Fuente: Schwarcz, Fescina y Duverges (2006); Cabero,
Saldivar y Cabrillo (2007).
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E.. CLASIFICACION
a. Desde punto de vista morfoldgico:

Cabero, Saldivar y Cabrillo (2007) clasifican a la anemia

de la siguiente manera:

~ Tamafio eritrocitario:
Normocitica: Se presenta por la disminucién de
produccion de eritrocitos.
Microcitica: Se caracteriza por una sintesis anormal
de hemoglobina con normal produccién de glébulos
rojos.
Macrocitica: Se produce el aumento de los glébulos
rojos con liberacion de formas inmaduras o un
desorden en la sintesis del ADN.

» Contenido de la hemoglobina:
Normocromico: Es un eritrocito de color normal,
generaimente por contener una adecuada cantidad
de hemoglobina.
Hipocrémica: Es la coloracion clara de las células
hematicas que se asocia a la disminuciéon de la

sintesis de la hemoglobina.
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b. Desde un punto de vista patoldgico

De Cherney, Nathan y Murph (2007); Cabero, Saldivar y

Cabrillo (2007) clasifican a la anemia de la siguiente

manera:

Anemia Aplasica: Es la insuficiencia de la médula
Osea de causas diversas y se caracteriza por la
destruccién o supresion de nuevas células. Los
riesgos mayores son la hemorragia debido a la
trombocitopenia y a las infecciones.

Anemia Megaioblastica: Se debe a la deficiencia de
acido folico, por una ingesta inadecuada de verduras
frescas, vegetales de hojas verdes aumentando este
requerimiento en el embarazo.

Anemia Hemolitica: Es una anemia secundaria a la
destruccidén prematura de los hematies por accién de
los anticuerpos.

Anemia  Perniciosa: Es una  enfermedad
autoinmunitaria ocasionada por los anticuerpos frente

el factor intrinseco y las células parietales gastricas.
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Anemia Sideroblasticas: Son trastornos de la sangre
derivados de una alteracion de la sintesis del hemo.
Anemia Ferropénica. Es una anemia microcitica e
hipocrémica producida por un aporte inadecuado de
hierro necesario para sintetizar hemoglobina. Es la
causa mas comln en mujeres embarazadas por el
déficit nutricional.

Anemia  Falciforme: Es una hemoglobipenia
caracterizada por la produccién de la hemoglobina.
resultado de la sustitucién de los aminoacidos valina
por el acido glutdmico. En el embarazo produce

anemia, dolor abdominal, dolor 6seo e infeccion.

En el embarzo

Gonzales G, Tapia V, Gasco M y Carrillo C. (2011)

realizaron una Investigacion sobre la Hemoglobina

materna en el Perl para establecer la frecuencia de

anemia en gestantes de diferentes Regiones del Pert lo

cual consideran los siguientes valores:

©

Anemia leve: Hb de 11-9 g/d|
Anemia moderada: Hb de 9-7 g/dl

Anemia severa: Hb<7 g/d|
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F. VALORES HEMATOLOGICOS:
a. A nivel del mar.
CUADRO 01: VALORES HEMATOLOGICOS A NIVEL
DEL MAR EN MUJERES EN EDAD FERTILY

EMBARAZADAS

INDICADORES| MUJERES EN MUJERES
NORMALES EDAD FERTIL |EMBARAZADAS
Hemoglobina 12g/dl 11g/d|
Hematocrito 36% 33%

Fuente: Schwarcz, Fescina y Duverges (2006)

b. Nivel Alto Andino
CUADRO 02: VALORES DE HEMOGLOBINA Y

HEMATOCRITO AJUSTADO SEGUN LA ALTITUD EN

GESTANTES
ALTITUD Factor De
Correccion De | HCTO |HEMOGLOBINA| HCTO
Menos de:|La Hemoglobinal (%) Por decilitro (%)
Por decilitro
1000 0 0 11 33.0
1000 0.2 0.5 11.2 335
1500 0.5 1.5 11.5 345
2000 0.8 2.5 11.8 355
2500 1.3 4.0 12.3 37.0
3000 1.9 6.0 12.9 39.0
3500 2.7 8.5 13.7 415
4000 3.5 11.0 14.5 440
4500 45 14.0 15.5 47.0

Fuente: Guias Nacionales de la Atencién Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva (2004); Delgado et al. (2000); Gonzales y
Taipe (2007).
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En el cuadro se observa que la hemdglobina v
hematocrito se elevan a mayor altitud de residencia. En
Huancavelica que se encuentra a 3.676 m.s.n.m se considera
anemia a valores menores de 13.7g/dl y hematocrito de 41% con el
factor de correccion.

G. SIGNOS Y SINTOMAS:

CUADRO 04: MANIFESTACIONES CLINICAS

GENERALES [CARDIOPULMONARES | NEUROLOGICAS| DERMATOLOGICAS
Adinamia Disnea Acufenos Intolerancia al frio
Anorexia Palpitaciones Cambio de | Palidez generalizada
caracter
Astenia Taquicardia Cefalea Ufias quebradizas
recurrente
Depresién Taquipnea Disminucion de | Alopecia
pos parto la sensibilidad
Deseo sexual | Hipotension Irritabilidad
hipo activé
Fatiga facil Perdida de
concentracion
mental
Glositis Pobre
atréfica rendimiento
laboral
Sequedad Somnolencia
bucal

Fuente: Espitia y Orozco. (2013); Cabero, Saldivar y cabrillo. (2007).
H. DIAGNOSTICO
Repetti (2003) considera tres tipos de diagnoéstico:
a. Diagnéstico clinico:
e Tipo de dieta: Se puede presentar en el déficit de

ingesta de alimentos ricos en hierro.
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» Antecedentes maternos. ElI termino del parto,
embarazo multiple por el mayor requerimiento de
hierro para cubrir las necesidades y si antes del
embarazo padecia esta patologia es un riesgo mayor.

e Pérdida de sangre: En caso de abortos recurrentes,
ya que el organismo no llego a compensar las
pérdidas de hierro.

e Trastornos gastrointestinales: Si la gestante presenta
vomitos constante, es un factor contribuyente a la
mala absorcién del hierro.

b. Examen fisico:

e Detencion del crecimiento: Un indicador sobre el
peso y talla encontrando el grado de nutricion que se
encuentra la gestante.

» Palidez cutanea: El déficit de la hemoglobina que da
el color de la sangre (rojo) hace que la piel, las
escleras tengan el aspecto palido lo que indica la
deficiencia del hierro.

c. Examenes auxiliares:
e Hemoglobina (Hb). Es el método mas usado es la

cianchemoglobina, se tiene que extraer una muestra
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de sangre venosa o capilar con el reactivo de acido
etilendiaminotetracético mezclarlo y dejar reposar por
lo menos tres minutos, luego transferirio a la probeta
del fotdmetro para leer la absorbancia a 540 nm.
Hematocrito (Hfo): Se expresa como el volumen de
giébulos rojos por el volumen de sangre. El
procedimiento es la extraccibn de la muestra de
sangre venosa para ser luego centrifugada. Cuando
se trata de anemia, el plasma suele ser mas
palido de lo normal.

Frotis de sangre periférica. Se realiza la extraccién de
muestra de sangre venosa y se coloca en un porta
objeto para realizar el extendido de la sangre. Se
observa la distribucion de las plaquetas, de Ios
glébulos blancos y glébulos rojos.

Recuentro de Reticulocitos: En la prueba se observa
los globulos rojos juveniles que aun contienen restos
de acido y de ribosomas. Se debe realizar un
extendido de sangre con azul de metileno mas la

incorporacién de aceite de inmersion.
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CONSECUENCIAS:

a. Enla madre:

Botero, Juviz y Henao. (2000) enuncian lo siguiente:

Hipoxia: Los glébulos rojos, a través de Ia
hemoglobina trasportan el oxigeno por lo tanto en
una anemia existe una perfusion tisularinadecuada
por la disminucion de oxigeno en las células por la
disminucion en la produccion de estas células.
Disminucion en la inmunidad celular. Encontrando
una disminucion de fagocitosis y anticuerpos, que
favorece a la proliferacién bacteriana para la
contribucién de infecciones frecuentes durante el
embarazo y el puerperio.

Fatiga: La funcion muscular se refleja en un menor
rendimiento ya que no llega el oxigeno necesario
para el metabolismo de los carbohidratos

provocando menor trabajo muscular.

b. En el Feto:

Botero, Juviz, y Henao. (2000) y Milman, (2013) refieren:

Parto pretérmino: Al tener déficit de hierro existe una
insuficiencia placentaria que conduce a hipoxia fetal

crénica y un menor aporte de nutrientes necesarios
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para el desarrollo normal del feto, imposibilitan llevar
a término la gestacion.

e Bajo peso del recién nacido:. El feto tiene mayor
afinidad por el hierro disponible o activo (trasferencia
unidireccional) al disminuir esta afinidad aumenta el
riesgo al nacer con peso por ggdebajo del percentil
10 pequerio para la edad gestacional.

s El incremento de la posibilidad de muerte perinatal:
Se demostrd en un estudio en donde las gestantes
con hemoglobina menor 9gr/dl, tuvieron mavor
probabilidad de tener muerte fetal tardia o parto pre
término.

e Deterioro en el desarrollo cerebral

e Compromiso del desarrolio psicomotor

2.2.2. PREECLAMPSIA
A. DEFINICION:
La preeclampsia se define como un sindrome especifico del
embarazo que puede afectar todos los sistemas del
organismo el cual se caracteriza por el aumento de la tension
arterial mayor o igual a 140/90 mmHg, el cual aparece
después de las 20 semanas de gestaciéon hasta las 12

semanas post parto, se acomparfa con proteinuria mayor a
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300 mg en 24 horas o 30mg/dl o (1 + en prueba de tira
reactiva), albuminuria, edema en miembros inferiores y cara
(James et al, 2013; Pacheco, 2007; Mongrut, 2000; Rigol,
2004; Pérez, 2003; Cunningham et al, 2011; y Quintana,
Federico, Sisi y Antonelli, 2003 ).

Garcia, Guerra y Pérez, (2009). Definen Ia
preeclampsia como un trastorno multisistémico unico del
embarazo caracterizado por la triada clasica hipertension
arterial, proteinuria y edema (aunque este Gltimo puede estar
ausente), pueden asociarse otros sintomas como:
alteraciones visuales, tinitus, cefalea y dolor epigastrico.

La preeclampsia es un trastorno multisistémico que
puede manifestarse clinicamente con hipertensién vy
proteinuria, con o sin sintomas acompafantes; pruebas de
laboratorio maternas anormales; restriccién del crecimiento
intrauterino o reduccién del volumen del liquido amnidtico
(Sibai et al., 2011)

ETIOLOGIA

Existen diversas teorias e hipétesis que tratan de explicar la
causa de la Pre eclampsia, entre ellos tenemos:

a. Teoria Trofoblastica o de Friedman: Pacora (2006) y

Sanchez (2009), manifiestan que esta teoria comprende



49

dos etapas en la placentacién normal: La primera etapa
ocurre entre las 8 a10 semanas, los vasos de las
vellosidades coridnicas forman una red venosa primitiva
denominada vasculogénesis, donde las paredes
musculares de las arterias espiraladas son
reemplazadas por el trofoblasto con la finalidad de
proveer irrigacién sanguinea al feto.

La segunda etapa comprende entre las 16 y 20
semanas, forma nuevos vasos sin ramificaciones, el
trofoblasto invade la capa muscular de las arterias
espiraladas convirtiéndola en vasos dilatados, rigidos y
delgados, en este estadio el trofoblasto extra velloso se
forma en celulas fenotipicamente endoteliales,
expresando marcadores endoteliales como la: Cadherina
endotelial vascular y la integrina.

Mientras que en la preeclampsia la segunda etapa
trofoblastica no se lleva a cabo por razones
desconocidas el trofoblasto no pasa mas alld de la
decidua, lo realiza de manera incompleta y superficial,
quedando los vasos revestidos por trofoblasto

endovascular (Rigol, 2004 y Cunningham et al., 2011).
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De manera que las arterias miometriales mas profundas
no pierden el recubrimiento endotelial y el tejido musculo
elastico y su diametro externo medio es solo la mitad de
los vasos de las placentas normales.

Por lo tanto una pobre luz en las arterias espirales afecta
el flujo sanguineo placentario, produciendo un ambiente
hipoxico conduciendo a Ié liberaciébn de la respuesta
inflamatoria y mecanismos moleculares (Fisher et al,,

2009, Cf. Cunningham et al., 2011).

Sistema renina-angiotensina-aldosterona: Aller vy
Pagés (2005), manifiestan que el control de Ia
reactividad vascular en un embarazo normal esta dado
por los siguientes factores: Vasodilatacién, Aumento del
volumen sanguineo, Aumento del gasto cardiaco,
Disminucion de la tensién arterial.

La adaptacion cardiovascular se debe
fundamentalmente a una disminucién de la sensibilidad
al efecto vasoconstrictor de la angiotensina I, lo cual
esta reflejado en niveles elevados de renina activa,
renina sustrato, angiotensina Il, enzima convertasa de

angiotensina y aldosterona. Las pacientes destinadas a
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desarrollar preeclampsia o0 que cursan con ella,
presentan niveles de angiotensina Il dos a cinco veces
menores que las pacientes normotensas. Esto ha
permitido el desarrollo de la prueba de sensibilidad a la
angiotensina Il como predictiva de preeclampsia.
Inmunolégica. Cunningham et al. (2011), refiere que
esta teoria esta mediada por la mala adaptacién
inmunitaria materna placentaria, donde esta alterada la
formacion de anticuerpos bloqueadores contra los
antigenos placentarios.

Rigol (2004), considera que existe una intolerancia
inmunitaria entre los vasos uterinos maternos vy las
células trofoblastica, desencadenando una respuesta
inflamatoria con la liberacién de factores iesivos
endoteliales.

Aller y Pagés (2005), manifiestan de que existe
evidencia que una deficiente tolerancia inmunolégica
entre el trofoblasto fetal y el tejido materno en el lecho
Utero-placentario es el factor fundamental en el origen de
la EHE porque el delicado equilibrio entre las dos partes
parece regular el proceso de invasidon trofoblastica

necesaria para la placentacién normal.
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C. FISIOPATOLOGIA:

La presién Arterial en la Preeclampsia se basa en el

incremento de la Resistencia Vascular periférica y la

disminucién del Gasto Cardiaco. Por lo que este fendmeno a

larga evolucién exige un cambio en la adaptacidén de 6rganos

como son: cambios en el corazén, rindn, etc. (Quintana,

Federico, Sisi y Antonelli, 2003).

a. Cambios Cardiovasculares: El vaso espasmo es
fundamental para la hipertension. La constriccion vascular
significa una resistencia al flujo sanguineo y produciria la
hipertension. Afecta a la vasavasorum, produciendo lesion
vascular. La Angiotensina Il tendria una accién directa
sobre las células endoteliales produciendo contraccion,
eso se ha manifestado también mediante la prueba de
Gant o el roll over test, al pasar del dectbito lateral a la
posicidn supina en un gran numero de embarazadas que
semanas después desarrollan preeclampsia. (Gonzales y
Del Sol, 2003, Quintana, Federico, Sisi y Antonelli, 2003 y
Rigol,2004).

b. Cambios Hematoldégicos: Gonzales y Del Sol (2003),

refieren que la alteracidn hematica mas frecuente cuando
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existe preeclampsia es la trombocitopenia producto de la

degradacioén del fibrindgeno.

e La hemoglobina libre total en las preeclampticas en
relacion con las normotensas estd aumentada, por la
existencia de mayor fragilidad eritrocitaria, sindrome
de hiperviscosidad, hemorragia interplacentaria vy
mayor riesgo de sindrome de Hellp. La elevacién de
hemoglobina y el dafio endotelial producen
disminucién en la accién y produccion de factor
relajante derivado del endotelio (Quintana, Federico,
Sisi y Antonelli, 2003).

c. Cambios Utero Placentarios:
Los hallazgos anatomopatolégicos en la placenta
muestran lesiones necréticas, arteriolitis degenerativas de
las arterias espiraladas, que forman vaso espasmo,
disminucion de fiujo utero placentario que conducen al
sindrome de insuficiencia placentaria. Las lesiones en la
placenta dan resultado en la degeneracion del
sincitiotrofoblasto formando bloques de fibrina que ocluye

el espacio intervenoso (Rigol, 2004).
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La prostaglandina es un potente vasodilatador e
inhibidor de la agregacion plaquetaria, siendo
producido en la placenta. El tromboxano tiene efectos
opuestos a la prostaglandina cuando se rompe el
equilibrio entre estos dos se produce la agregacion
plaquetaria, los depdsitos de fibrina producen
vasoespasmo, microinfartos, convulsiones, necrosis
hepatica, incremento de enzimas hepaticas y en el
rindn endotelitis glomerular que causaria la proteinuria
y el edema (Rigol, 2004).

La fibronectina juega un papel importante en la
adhesién de la placenta a la decidua, cuando existe
una placentacién anormal, los valores de fibronectina
disminuyen en comparacién con las gestantes
normotensas (Quintana, Federico, Sisi y Antonelli,
2003).

El trofoblasto isquémico aumenta la secrecion de
catecolaminas, asi produciéndose vasoconstriccion en
los vasos placentarios. La noradrenalina produce
lipolisis convirtiendo los triglicéridos en acidos grasos

libres, que son oxidados a peréxidos lipidos, siendo
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estos Ultimos citotdxicos causando  disfuncion
endotelial, produciendo endotelinas, procoagulantes,
disminucion del acido nitrico y de la fibronectina
(Rigol, 2004).

d. Cambios Renales: Gonzales y Del Sol (2003), refieren
gue los cambios renales, estan afectados en la
disminucion del flujo sanguineo renal y una disminucion de
la filtracién glomerular, aumentando creatinina y &acido
urico plasmatico. Aparece también proteinuria no selectiva,
dividido en una mayor permeabilidad de proteinas como la
transferrina y globulina. La proteinuria es un indicador
clinico y a menudo tardio.

e. Cambios Cerebrales: Cuando la presidn arterial aumenta
no hay regulacion del flujo sanguineo, dando lugar a la
salida del plasma y eritrocito al espacio extravascular
produciendo hemorragia petequial e intravascular (Rigol,
2004).

Cunningham et al., (2011) menciona que como respuesta
a la hipertensién aguda y grave, la regulacion vascular
cerebral excesiva produce espasmo vascular. En este
esquema se establece Ia hipétesis de que el flujo

sanguineo cerebral disminuido causa isquemia, edema
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citotoxico y al final infarto del tejido.

f. Cambios Hepaticos: Se desarrollan tipos de lesiones en

el higado como: Congestion pasiva cronica similar a la
insuficiencia cardiaca derecha, necrosis hemorragica peri
portal que se extiende debajo de la capsula hepatica hasta
formar hematoma subcapsular y producir rotura hepatica,
generando dolor en el hipocondrio derecho e hipogastrio
(Rigol, 2004).
La lesidén vascular a nivel hepatico conduce al desarrollo
de manifestaciones en epigastrio o vémitos. La lesion mas
frecuente es la necrosis hepatocelular con depésitos de
fibrina que producen elevacién de las transaminasas. La
elevacién sérica de las enzimas hepaticas se acompafia
generalmente de trombocitopenia (Navarro L, 2010).

D. FACTORES DE RIESGO: Los distintos factores de riesgo
para la PE pueden tener diferente influencia entre grupos,
puesto que la etiopatogenia parece diferir, entre primigestas
y multigestas, poblacién de bajo riesgo y de alto riesgo, por
ello es importante conocerlos al comienzo del embarazo para
predecir el riesgo de PE (Herraiz, 2010).

a. Paridad: Las primigestas tienen la posibilidad de 6 a 8

veces de presentar preeclampsia en el primer embarazo
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que en el segundo, en comparaciéon con las multiparas,
esto se da por la adaptacién de antigenos de la pareja
(Quintana, Federico, Sisi Y Antonelli, 2003).

En el primer embarazo los antigenos paternos son
extrafios para la madre, desencadenando un proceso
inmunolégico que provoca dafio endotelial. Los antigenos
fetales pasan a la circulacibn materna formando
inmunocomplejos en los vasos sanguineos provocando
dafio vascular, desencadenando la fisiopatologia de la
preeclampsia (Sanchez, 2009).

(Pérez, 2003) menciona que cuando la enfermedad
aparece en multiparas, estas tienen factores
predisponentes que pueden haber estado ausentes en
embarazos previos (hipertensidn crénica, diabetes,
embarazo muitiple).

. Historia Familiar: Las hijas dé madres que tuvieron
preeclampsia tienen posibilidad de presentar la misma
hasta en un 26% (Quintana, Federico, Sisi y Antonelli,
2003). En pacientes que presentaron preeclampsia en el
embarazo anterior pueden volverla a presentar en un 20 a

50% (Sanchez, 2009).
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Existen evidencias que sefialan que [as madres,

hermanas e hijas de pacientes que han presentado
preeclampsia — eclampsia, tienen una incidencia de la
enfermedad significativa mente mayor que los grupos
controles. (Pérez, 2003}
. Dieta: Se considera la desnutricidn grave asi como la
deficiencia de proteinas y alguna vitaminas como factores
importantes para el desarrollo de la preeclampsia (Rigol,
2004).

Estudios mostraron que la dieta con alto contenido
de frutas y verduras tienen actividad antioxidante que se
relacionan con la disminucién de la presiéon arterial
(Cunningham et al, 2011).

. Edad: Ei desarrollo de preeclampsia con mayor frecuencia
es a los 18 afos y mayores de 35 afios (Quintana,
Federico, Sisi y Antonelli, 2003).

Las mujeres mayores de 35 afios, padecen con
mayor frecuencia enfermedades crénicas vasculares que
facilitaﬁ la presencia de preeclampsia. Y las mujeres
jovenes menor de 20 afos se les forma con Mayor

frecuencia ias placentas anormales (Sanchez, 2009).
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La mayor parte de los estudios publicados sobre

preeclampsia, muestra una menor incidencia entre los 20y
35 afios, con un leve aumento en primigestas jévenes y un
marcado aumento en primigestas tardias (Pérez, 2003).
. Hipertensién Arterial Croénica: La hipertension arterial
crénica produce dafo vascular por diferentes mecanismos,
produciendo dafio vascular en la placenta, condicionando
a una inadecuada oxigenacion del trofoblasto [o cual
podria desencadenar la preeclampsia (Sanchez, 2009).

Se puede concluir que la incidencia de PE en
gestantés con hipertensiéon crénica se sitia entre el 15-
25% y que la sensibilidad de una tension arterial elevada
en la primera mitad del embarazo para predecir la
aparicion de PE es de alrededor de un 30- 35% para una
especificidad del 90% (Herraiz, 2010).

. Obesidad: La obesidad provoca la expansion del volumen
sanguineo, aumentando el gasto cardiaco, para cubrir la
demanda metabdlica, aumentando la presién arterial. Los
adipocitos secretan citoquinas, factor necrosante tumoral
a, produciendo dano vascular, empeorando el estrés
oxidativo, aumentando el padecimiento de preeclampsia

(Sanchez, 2009).
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g- Embarazo Gemelar: El embarazo gemelar se caracteriza
por la presencia de polihidramnios, que provoca
sobredistencién del miometrio, disminuyendo la perfusién
placentaria, hipoxia trofoblastica, produciendo
preeclampsia (Sanchez, 2009).

La incidencia de la enfermedad en gestantes de
embarazo multiple es alrededor de cinco veces mayor que
la observada en la poblacion general (Pérez, 2003).

h. Cambio de pareja sexual: Las mujeres que cambian de
pareja sexual deben ser consideradas como primigestas,
para la valoracion del riesgo de padecer preeclampsia
(Sanchez, 2009).

i. Intervalo entre dgestaciones: Dos grandes estudios
poblacionales realizados en el norte de Europa
demostraron que el intervalo entre las gestaciones
aumenta discretamente el riesgo de padecer PE,
proporcionalmente al tiempo franscurrido desde el
embarazo previo, de manera que transcurridos 10 arios
desde el anterior embarazo el riesgo de PE se asemeja al
de una mujer nulipara (Herraiz, 2010)

j. Corto tiempo de cohabitacion sexual antes del

embarazo: Einarsson y col. enconfraron una relacion
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entre la cohabitacion sexual menor de cuatro meses en
pacientes primigravidas o con nueva pareja sexual y la
preeclampsia (OR: 17.1; IC 95%: 2.9-150.6) comparado
con pacientes con mas de un afio de cohabitacion sexual,
lo que sugiere que la exposicion al esperma disminuye el
riesgo de preeclampsia y que el riesgo se incrementa en
las pacientes que utilizan métodos anticonceptivos de
barrera. La exposicidn al semen, antes de la concepcidn,
disminuye la respuesta inmunitaria materna a los
antigenos paternos y el riesgo de preeclampsia (Morgan,
Calderén, Martinez, Gonzalez y Quevedo, 2010)

. Diabetes Mellitus: En la diabetes mellitus puede existir
estrés oxidativo y dafo endotelial, lo que afecta la
perfusion Utero placentaria, favoreciendo el seguimiento
de la preeclampsia (Sanchez, 2009).

. Gestacion previa con preeclampsia: En las pacientes
que presentaron preeclampsia en el embarazo anterior
pueden volver a presentar en un 20- 50% (Sanchez,

2009).



E. MANIFESTACIONES CLINICAS: Los signos y sintomas
son:

a. Hipertensién: La hipertension gestacional se caracteriza
por el aumento de la presion arterial mayor a 140/90
mmHg o aumento de la presion arterial sistdlica mayor o
igual de 30 mmHg y en la presion diastdlica mayor o igual
a 15 mmHg, el cual puede o no acompafarse de
proteinuria (Gonzales y Del Sol, 2003 y Pacheco, 2007).

b. DolorEpigastrice: E! dolor en el epigastrio o en el
cuadrante superior derecho depende de la necrosis
hepatoglobular, isquemia, hemorragias subcapsulares y
edema que distiende la capsula de Glisson que se
acompafa con alta concentracion sérica de transaminasa
(Gonzales y Del Sol, 2003; Rigol, 2004 y Cunningham et
al, 2011).

c. Trastornos Neurolégicos:

Cefalea: Los dolores suelen ser frontales, también
occipitales y no <calman con los tratamientos
analgésicos ordinarios (Gonzales y Del Sol, 2003).

Trastornos Visuales: Hay vision borrosa o pérdida
absoluta de la visién, el cual se debe al vaso espasmo,

isquemia y hemorragias petequiales dentro del cértex
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occipital (Gonzales y Del Sol, 2003). En el 60% de los
casos se encuentra espasmo, 20% de hemorragia y
exudados, 20% edema de la retina y el 20% pacientes
de fondo del ojo normal (Rigol, 2004).

d. Gastrointestinales: Los cuales son: Nauseas, vomitos,
hematemesis e ictericia (Rigol, 2004).

e. Renales: El citoquimico de orina permite identificar la
proteinuria la cual es casi constante. La presencia de
cilindros indica el compromiso de la unidad renal. Cuando
la paciente se encuentra hospitalizada es mejor analizar
los valores en una muestra de 24 horas. Como son:
Oliguria, hematuria y excepcionalmente presencia de
hemoglobina en orina (Rigol, 2004).

F. EXAMENES DE LABORATORIO: Estan encaminados a
estimar el funcionamiento de los principales érganos que
pueden estar comprometidos en la PE. Se deben solicitar
pruebas de laboratorio para evaluar los siguientes sistemas:
hematoldgico, hepatico, renal, cardiovascular, neurolégico y
coagulacién sanguinea (Avena et al., 2007).

Los examenes de laboratorio son poco especificos para

detectar la enfermedad (Rigol, 2004), los cuales se detallan a

continuacion:
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a. Examen en Sangre:

La hemoglobina y hematocrifo, se encuentran
concentrados, los cuales favorecen el diagnéstico de
preeclampsia, ya que son indicadores de severidad. Los
valores pueden descender en presencia de hemolisis
(Quintana, Federico, Sisi y Antonelli, 2003).
Latrombocitopenia< de 100 000/ml es caracteristico en
la preeclampsia que se podria presentar por la
activacién y agregacion plaquetario, asi tambiéen por
hemolisis microangiopéatica inducida por el
vasoespasmo, mostrando un signo de severicgad de la
preeclampsia (Cunningham et al, 2011).

Creatinina: La creatinina se eleva o0 alcanza cifras muy
elevadas mayor a 0.8mg/dl, cuando hay afeccién de la
filtracion glomerular (Quintana, Federico, Sisi y
Antonelli, 2003 y Gonzales y Del Sol, 2003).

Urea: lLa urilemia muestra niveles elevados de 4.5—
6mg, que ayudan en el diagndstico diferencial de
preeclampsia (Quintana, Federico, Sisi y Antonelli,

2003).
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e Enzimas Hepéticas: El aumento de la deshidrogenasa
Lactica mayor de 218 Ul/L, se asocia a hemolisis vy
afeccién hepatica, siendo diagnéstico de preeclampsia
severa y el incremento de las transaminasas > 50 Ul
(Quintana, Federico, Sisi y Antonelli, 2003 y Pacheco,
2007).

« Acido Urico: > 6.0 mg/dl en plasma, es la manifestacion
de laboratorio mas temprana de la preeclampsia,
debido a la menor eliminacién de &acido Uurico por
descenso de la filtracibn glomerular, aumento de la
resorcidbn tubular y decremento de Ila secrecidén
(Cunninghametal, 2011).

b. Examen en Orina: La presencia de proteinuria es un signo
caracteristico de la preeclampsia, presentandose en orina
de 24 horas, mayor a 300mg nos indica que la paciente
esta con preeclampsia leve y si es mayor a 2g/dl nos
indica signo severo de la preeclampsia, persistente en la
muestra obtenida al azar (Gonzales y Del Sol, 2003 y

Cuningham et al, 2011).
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G. DIAGNOSTICO:

Como en realidad el factor etiolégico de la preeclampsia aun
continlia en la oscuridad, el diagnostico se hace tardiamente
en la mayocria de los casos. Por lo tanto es muy importante
elaborar una historia clinica perinatal detallada (Avena et al.,
2007).

En la anamnesis deberdn recogerse datos de los
antecedentes familiares, del compartimiento de la presion
arterial en los embarazos anteriores si los hubiera, y en caso
de existir HTA en elios precisar la época del embarazo en la
que se presento (Avena et al., 2007).

El diagnostico de preeclampsia leve se diagnostica con los
dos primeros hallazgos clinicos; la preeclampsia severa sera
cuando se presente uno de los hallazgos clinicos, lo que se
detalla en el siguiente cuadro (Cuningham et al, 2011, Lépez,
Yanchaliquin y Trujillo, 2012; Quintana, Federico, Sisi y

Antonelli, 2003 y Cifuentes et al, 2009).
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CUADRO 5: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE

PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA

Preeclampsia Leve

Presién arterial > o = a 140/90 mmHg después de las 20

semanas de gestacion.

Proteinuria = a 300 mg/di en 24 Hrs o = 1+ con tira reactiva.
Creatinina sérica mayor a 0.8 mg/dl.

Plaquetas < 150000 m°.

Aumento de HDL >218 UI/L.

Aumento de las transaminasas séricas: TGO, TGP >40UI/L.
Cefalea.

Tinitus.

Escotomas.

Preeclampsia Severa

Presion arterial > o = a 160/110 mmHg

Proteinuria =z 2 g/dl en 24 Hrs o 2 2+ con tira reactiva.
Creatinina sérica mayor a 1.2 mg/dl.

Plaquetas < 100000 m®,

Aumento de HDL >600 UI/L

Aumento de las transaminasas séricas: TGO, TG .>50 Ul/L
Cefalea persistente o trastorno visual.

Epigastralgia.

Oliguria .
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H. CLASIFICACION: La Preeclampsia se clasifica en:

a. Preeclampsia Leve:Es la presion arterial mayor o igual de
140/90mmHg y menor de 160/110mmHg, el cual presenta
proteinuria mayor o igual a 300mg/dl y menor a 5g en 24
horas o igual a una cruz en tiras reactivas. La presion
arterial vuelve a la normalidad a las doce semanas post
parto (Rigol, 2004; Quintana, Federico, Sisi y Antonelli,
2003 y Sanchez, 2009).

b. Preeclampsia Severa: Este estadio ha sido precedido por
la preeclampsia leve, se caracteriza por una presidon
sistdlica mayor o igual a 160/110 mmHg, la cual presenta
proteinuria en 24 horas mayor o igual a 2gr o proteinuria
en tira reactiva fres +++ oliguria menor a 400mi/24h,
hiperreflexia, edema pulmonar, epigastralgia,
oligohidramnios, restriccidn de crecimientc intrauterino
(Gonzales y Del Sol, 2003; Rigol, 2004 y Quintana,
Federico, Sisi y Antonelli, 2003).

2.2.3. ANEMIA EN LA GESTACION Y PREECLAMPSIA
A. FISIOPATOLOGIA DE LA ANEMIAY PREECLAMPSIA
Escudero y Calle (2006) mencionan que |a placenta es un

organo funcional entre la madre y el embrién en desarrollo.
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Durante la formacién de la placenta, se reconocen varias
lineas celulares.

Durante las primeras semanas, el desarrollo placentario se
realiza en un medio hipdxico. Asi, estudios Doppler han
demostrado que el flujo sanguineo en la placenta aparece al
final del primer trimestre, al cuantificar directamente la PO2
se demostré que a las ocho semanas, fue menor a 15 mmHg
e incrementd 50 mmHg, a las 12 semanas. Este cambio en
la PO2, es importante para el desarrollo placentario. Se
muestran que a PO2 bajas durante el embarazo ternpranc,
se estimula la proliferacién del! trofoblasto e inhiben la
diferenciacion de éste hacia el fenotipo invasivo. Ademas, la
utilizaciéon de quelantes de hierro, como la deferroxamina
(DFO), induce crecimiento del tejido placentario. La (DFO) al
ser inducido por hipoxia se da el tipo 1 alfa (HIF 1 a), como
factor de transcripciéon, que media el incremento en la
expresion de moléculas involucradas en la adaptacion a la
hipoxia como eritropoyetina, factor de crecimiento endotelial.
El HIF 1 esta constituido por dos subunidades, el HIF-1a
(alfa) y 18 (beta), mientras el HIF-1a (alfa) es modulable en
forma de oxigeno dependiente. Asi, en condiciones de

hipoxia o presencia de quelantes de hierro, las hidroxilasas
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dejan de modificar al HIF-1a y éste se acopla al HIF-11 para
ser traslocado al nlicleo donde funciona como factor de
transcripcién. El HIF, durante la fase hipéxica del desarrollo
placentario, activa factores de crecimiento que inhiben la
diferenciacién del trofoblasto, esta inhibicién se mantendria
en la preeclampsia.

CONSECUENCIA DEBIDO A FACTORES MATERNOS Y
MEDIO AMBIENTALES

Al momento existen varias evidencias que sefalan a la
preeclampsia como una enfermedad que cursa con una
alteracion en- el desarrollo placentario. Asi, el trofoblasto en
la preeclampsia mantiene un fenotipo proliferativo, que
produce un mayor crecimiento placentario y que, ademas, su
diferenciacién hacia un fenotipo invasivo estad alterada,
determinando que los vasos sanguineos maternos
conserven sus propiedades de contraccion, llevando, en
Gitimo término, a que las condiciones de hipoxia sigan
presentes inclusive en el tercer trimestre de gestacién. Los
mecanismos moleculares de estas alteraciones alin no son
bien entendidos, sin embargo, recientemente se ha
demostrado una sobre gexpresién y actividad de HIF-1, TGF

3 y de ROS en explantes de placentas de mujeres con



2.3. Hipotesis

preeclampsia, sugerentes de la conservacién de la sefial de
hipoxia.

Es por ello que, se considera que la preeclampsia, como
entidad nosologica, debe mostrar caracteristicas particulares
dependientes del medio. Asi, probablemente, mecanismos
como la homeostasis del hierro, o de oxidantes-
antioxidantes y, en definitiva, la forma de cédmo el trofoblasto
percibe las concentraciones de oxigenc sean hitos claves en
el proceso de entendimiento de esta alterada respuesta en
poblaciones susceptibles como la residente en la altura.

Las mujeres con anemia presentaban una
incrementada apoptosis en el trofoblasto. Adicionalmente,
estudios gendmicos en familias con historia de preeclampsia
han mostrado que alteraciones en moléculas dependientes
de hierro como el citocromo c oxidasa (compiejc IV
mitocondrial) determinan una mayor susceptibilidad para el

desarrollo de esta patologia (Escudero y Calle2006).

La hipotesis de investigacion fue:

Hi: La anemia se relaciona significativamente con la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

A partir de ella se plantearon las siguientes hipétesis estadisticas:
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Ho: La anemia no se relaciona significativamente con la preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica.

Ho ->r=0

H¢: La anemia se relaciona significativamente con la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica.

H1 ->r#0

Definicion de Variables

2.4.1. Variable Independiente: Anemia en la gestacion.

Definicion Conceptual: Es la disminucién de la hemoglobina
menor de 13.7gr/dl, que dificulta el transporte de oxigeno en
la sangre y las células del organismo.

Definicién Operacional: Heroglobina menor de 13.7 gr/dl

registrada en la historia clinica.

2.4.2. Variable Dependiente: Preeclampsia

Definicién Conceptual: Aumento de la presion arterial mayor
o igual a 140/90 mmHg que aparece después de las 20
semanas de gestacion, se acompana de proteinuria mayor a
300 mg en 24 horas o {1 + en prueba de tira reactiva).

Definicion Operacional: Registro en la historia clinica de p/A
elevada, acompafiada de proteinuria a partir de las 20

semanas de gestacion.



CAPITULO Iil
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. AMBITO DE ESTUDIO
Este estudio se realizd en el Hospital Departamental de Huancavelica.
Esta ubicado en el departamento, provincia, distrito de Huancavelica y
barrio de Yananaco, se encuenfra a una altura de 1680 msnm, su
superficie Territorial es de: 17 674.66 m?, sus limites son: por el este
con el Jr. 20 de Enero, por el Oeste con el Jr. Augusto B. Leguia, por el
Norte con la Av. Andrés Avelino Céaceres y por el Sur con el Cerro

Calvario. La via de acceso es terrestre, y la carretera que recorren los
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colectivos y combis es asfaltada y el tiempo promedio en llegar al

Hospital Departamental de Huancavelica es de siete a 10 minutos.

Actualmente el HDH es un Hospital de nivel tipo I, cumple las
Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales [FONE], el cual cuenta
con atencién integral ambulatoria y hospitalaria, con acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacidn de problemas de
salud, la cual estd compuesta por Administracion, triaje, topico,
consultorios externos de Medicina general, pediatria, materno perinatal,
odontologia, psicologia, inmunizaciones, nutricién, cardiologia, Gineco-
obstetricia, planificacion familiar, control de crecimiento y desarrollo del
adolescente, deteccibn de cancer, cirugia general, urologia,
traumatologia, oftalmologia, dermatologia, control de ITS y salud
mental; hospitalizacién de los servicios de Gineco — obstetricia, cirugia,

medicina, UCiM y neonatologia.

El Departamento de Gineco Obstetricia cuenta con los Servicios
de Ginecologia y obstetricia, siendo los servicios de hospitalizacién vy
consultorios externos y estadistica donde se ejecutd la tesis, ya que
maneja pacientes de Alto Riesgo Obstétrico, como son las pacientes

con Preeclampsia y pacientes que acuden para la atencién prenatal.



3.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo
(Sanchez y Reyes, 2009).

3.2.2. NIVEL DE INVESTIGACION
La investigacion fue de nivel descriptivo correlacional por que se
analiz6 la asociacidn que existe entre la anemia y preeclampsia y
Retrospectivo, por el momento en el que se recolectaron los
datos registrados en las historias clinicas y carnet perinatal
(Hernéndez, Bapt@%ia y Lucio, 2010 y De Canales, De Alvarado y

Pineda, 2009).

3.3. METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.3.1. METODOS DE INVESTIGACION:

Los métodos que se empled en la tesis son:

¢ Método General: Se empled el método deductivo (Sanchez y
Reyes, 2009).

e Método Basico: Se empled el método descriptivo (Sanchez y

Reyes, 2009).
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3.3.2. DISENO DE INVESTIGACION
En la presente tesis se usd un disefio Correlacional, ya que
determinara la relacion entre las dos variables en estudio en una
misma muestra de gestantes.
Ox
M r
Oy
M: Muestra de Gestantes atendidas en el HDH
Oy Gestantes con anemia
Oy: Gestantes con preeclampsia
3.4. Poblacion, Muestra y Muestreo
POBLACION GENERAL: Son 3514 gestantes atendidas en el Hospital

Departamental de Huancavelica en el periodo 2011-2013.

Preeclampsia | N

Si : 233
No 3301
Total 3514

POBLACION ACCESIBLE:
Son 2868 gestantes atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica en el periodo 2010-2013, en base a los siguientes
criterios:
o Criterios de Inclusién: gestantes con edades entre 15 afos y

menores de 35 afos.
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» Criterios de Exclusion: Gestantes con antecedente familiar vy
personal de preeclampsia, antecedente de hipertensién arterial

cronica y diabetes.

Preeclampsia | N

Si 164
No 2704
Total 2868

MUESTRA:
Es una poblacioén finita por tanto el famafio se calculara con la siguiente
férmula:

B 4pgN
T E3(N-—1) + 4pq

nl

4(0,05) (0,95) (2868)

(0.015)2 (2868 — 1) + 4(0,05) (0,95)

n' = 656
Muestreo: Probabilistico aleatorio estratificado no proporcional.
Preeclampsia | N K n (N x K)
Si 164 1 164
No 2704 0,1701 | 492
Total 2868 656

3.5. Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos
Para valorar la anemia en gestantes atendidas en el

Departamental de Huancavelica, la técnica que se utilizé fue el andlisis
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documentario y el instrumento sera la guia de recopilacion de datos de
historias clinicas.

Para identificar la Preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital
Departamental de Huancavelica, l1a técnica que se utilizé fue el analisis
documentario y el instrumento sera la guia de recopilacion de datos de
historias clinicas.

Se integraron ambos instrumentos en una sola guia de recopilacién de
datos de historias clinicas.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

PRIMERO: Se disefi¢ la guia de analisis documentario que integro las
variables anemia y preeclampsia. Se realizd la prueba piloto con 140
historias clinicas, en el Hospital Departamental de Huancavelica
durante el periodo 2008 a 2010.

Para la Validez y confiabilidad de contenido de la Guia de Recoleccion
de datos de Historias Clinicas, basado en el marco tebrico vy
operacionalizacién de variables, por juicio de expertos se tuvo validez
de 93.4%, lo que es considerado adecuado. La confiabilidad se basé en
recolectar datos de Historias Clinicas libre de enmendaduras,
resultando 1 la confiabilidad inter-observadores, lo que nos indicé que el
instrumento es confiable.

Todo esto previa gestion con los profesionales relacionados al tema de

estudio y con el director del hospital, el Dr. Juan Dionisio Flores
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Vergaray para acceder a los registros del 2008 — 2010 y acceso al libro
de hospitalizacion del servicio de obstetricia.

SEGUNDO: Se realiz6 el tramite administrativo correspondiente en el
Hospital Departamental de  Huancavelica, para la ejecucion del
proyecto de investigacion. Primero en la oficina del Director General del
Hospital Dr. Juan Dionisio Flores Vergaray quien remitié el documento
al jefe de capacitacion, quien remitié el documento a la oficina de
estadistica e Informatica y al jefe del Departamento de Gineco -
Obstetricia, ambos servicios brindaron las facilidades en la revisién del
libro de registros de hospitalizacion del servicio de Gineco- Obstetricia
e historias clinicas respectivamente.

TERCERO: Se identifico a las gestantes con preeclampsia (registrando
el numero de historia clinica) a. partir del libro de registro de
hospitalizacién del servicio de gineco-obstetricia de los afio 2011 -
2013.

CUARTO: Una vez obtenida la relacion del nimero de historias clinicas
de las gestantes se aplicd ei instrumento a dichas historias. Para
obtener los datos de las variables a estudiar, se realizé en horarios de
atencion de pacientes al servicio de admisién, los cuales son de las
7:00 horas a 13:00 horas y de las 14:00 horas a 19:00 horas, durante

un promedio de 2 semanas.
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QUINTO: Se codificéd y tabuld los datos obtenidos a fravés de la matriz
de datos, en hojas de caiculo en Microsoft Office Excel 2010 y SPSS
15.0.
Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
3.7.1. Estadistica Descriptiva.
El trabajo de investigacion se procesd en cuadros simples, de
doble entrada, graficos de barras simples y acumuladas.
3.7.2. Estadistica Inferencia.
Para la prueba de significancia estadistiica para ia asociaciéon
entre la anemia y la preeclampsia se empled el coeficiente Chi
cuadrado(X?) para la tabla tetracérica.
3.7.3. Programas Estadisticos.
Para el analisis y prooesamiento- de datoé se utiliz6 el p.rograma

Microsoft Excel 2010 y el paquete estadistico SPSS version 15.0.



CAPITULO IV

RESULTADOS
En este capitulo se presentara el procesamiento estadistico descriptivo e
inferencial en base a los objetivos de estudio y la discusién de los resultados
La poblacion de estudio fue de 656 gestantes atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica durante el periodo 2011 - 2013.
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

o Analisis Descriptivo: La presente tesis se realizé en el servicio de

Gineco- Obstetricia del Hospital Departamental de Huancavelica,
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utiizando la guia de recoleccién de datos para la variable

preeclampsia y anemia.

De acue

rdo a los objetivos planteados primero se analizé la variable

preeclampsia obteniéndose los siguientes resultados:

H

TABLA 1

OSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN DIAGNOSTICO DE

PREECLAMPSIA, 2011-2013

Preeclampsia frecuencia hi%
Si 164 25%

No 492 75%
Total 656 100%

Fuente: Registro de Historias Clinicas

80%

60%

AJE

E40%
ul
2
020%
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GRAFICO 1: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE GESTANTES
SEGUN DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA, 2011-

2013

DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA

Fuente: tabla 1
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GRAFICO 1: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE GESTANTES SEGUN DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA, 2011-2013

En la tabla 1 y grafico 1 se muestra que del total de gestantes un 25% (164)
presentd preeclampsia y un 75% (656) no presentd preeclampsia. A
continuacién se valora la manifestaciéon clinica de las 164 gestantes con
preeclampsia.
TABLA 2
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEGUN MANIFESTACIONES

CLINICAS, 2011-2013

Manifestacionesclinicas Si No Total
fii hi% fi hi% Fi hi%
Cefalea 116 71% 48 29% 164 100%
Escotomas 29 18% 135 82% 164 100%
Tinitus 26 16% 138 84% 164 100%
Edemas 61 37% 103 63% 164 100%
Creatinina > 0.8 mg/dl 60 37% 104 63% 164 100%
Plaquetas < 150000 mm?* 43 26% 121 74% 164 100%
TGO > 40 Ul 42 26% 122 74% 164 100%
TGP > 40 Ul 40 24% 124 76% 164 100%
HDL>600 Ul 8 5% 156 95% 164 100%
Proteinuria de 24hrs >300mg/dl 92 56% 72 44% 164 100%
Proteinuria cualitativa 2 1+ 47 29% 117 71% 164 100%
Presidn sistélica =2 140 mmHg 142 87% 22 13% 164 100%
Presion diastolica 2 90 mmHg 151 92% 13 8% 164 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 2 se observa que del total de gestantes con preeclampsia (164),
la mayoria presenté una presion diastélica 290mmHg en un 92% (151),

presion sistélica 2140 mmHg en 87% (142), cefalea 71% (116), proteinuria
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de 24 horas > 300mg/d en 56% (92). Esto se observa mejor en el siguiente

grafico:

GRAFICO 2: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEGUN MANIFESTACIONES CLINICAS,
2011-2013

PA 290 mmHg

PA > 140 mmHg

PROTEINURIA CUALITATIVA > 1+

PROT 24>300mg/dl

HDL>600 Ul

TGP > 40 Ul

MANIFESTACIONES CLINICAS

TGO > 40 Ul

PLAQUETAS < 150000 mm3

CREATININA > 0.8 mg/dl

EDEMAS
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ESCOTOMAS
CEFALEA
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Fuente: tabla 2

En el grafico 2, se observa claramente los signos y sintomas mas frecuentes
de preeclampsia en el Hospital Departamental de Huancavelica: presién
diastolica 290mmHg en 92%, presidén sistdlica 2140 mmHg en 87%,
cefalea en 71% y proteinuria de 24 horas > 300mg/d en 56%.

TABLA 3
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE

GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEGUN EDAD CRONOLOGICA,

2011-2013
EDAD CRONOLOGICA  fi hi%
Adolecente 47 29%
Joven 114 70%
Adulta 3 2%
TOTAL 164 100%

Fuente. Elaboracion propia.

GRAFICO 3: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEGUN
EDAD CRONOLOGICA, 2011-2013
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EDAD CRONOLOGICA

Fuente. Tabla 3

En la tabla 3 y grafico 3 se muestra que del total de gestantes con
preeclampsia el 70% (114) son jévenes, el 29% {47) son adolescentes, y el

2% (3) son adultas.



86

TABLA 4
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION,

2011-2013

GRADO DE INSTRUCCION frecuencia hi%

Analfabeta 4 2%
Primaria 37 23%
Secundaria 94 57%

Superior No Universitario 10 6%
Superior Universitario 19 12%
TOTAL 164 100%

Fuente. Elaboracién propia.

GRAFICO 4: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEGUN NIVEL DE
INSTRUCCION, 2011-2013

PORCENTIE

NIVEL DE INSTRUCCION

Fuente. Tabla 4

En la tabla 4 y grafico 4 se muestra que del total e gestantes con

preeclampsia el 57% (94) tiene educacion secundaria, el 23% (37) tiene
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educacion primaria, el 12% (19) tiene educacion superior universitario,
el . 6% (10) tiene educacion superior no universitario y el 2% (4) es
analfabeta.

TABLA S
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE

GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEGUN ESTADO CIVIL, 2011-2013

ESTADO CIVIL frecuencia hi%

Soltera 33 20%
Conviviente 100 61%

Casada 31 19%

TOTAL 164 100%

Fuente. Elaboracién propia.

GRAFICO 5:HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES CON PREECLAMPSIA SEGUN ESTADO
CIVIL, 2011-2013
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Fuente. Tabla 5
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En la tabla 5 y grafico se muestra que del total de gestantes con
preeclampsia el 61% (100) son convivientes, el 20% (33) son solteras vy el
(31%) son casadas.
Si una gestante con preeclampsia presenta proteinuria y presion arterial >
140/90mmHg, se cataloga como preeclampsia leve, si ademas presenta uno
o mas de los diferentes signos y sintomas es preeclampsia severa.
Esto se sintetizo en la siguiente tabla.

TABLA 6
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE

GESTANTES SEGUN TIPO DE PREECLAMPSIA, 2011-2013

Tipo de preeclampsia fi hi%
Leve 59 36%

Severa 105 64%
Total 164 100%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 6: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE GESTANTES SEGUN TIPO DE PREECLAMPSIA, 2011-2013
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Fuente: tabla 6
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La tabla 6 y grafico 6 se observa que de un total de gestantes con
preeclampsia (164), la mayoria tuvo preeclampsia severa 64%y un 36%
presento preeclampsia leve.

Continuando con el orden de los objetivos planteados se procede a
categorizar la variable anemia.

TABLA 7
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES SEGUN DIAGNOSTICO DE ANEMIA ANTES DE LAS 20

SEMANAS DE EMBARAZO, 2011-2013

ANEMIA frecuencia hi%

Si 360 55%
No 296 45%
TOTAL €56 100%

Fuente. Elaboracion propia.

GRAFICO 7: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN
DIAGNOSTICO DE ANEMIA ANTES DE LAS 20 SEMANAS E

EMBARAZO, 2011-2013
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Fuente. Tabla 7



90

En la tabla 7 y grafico 7 muestran que del total de gestantes el 55% (360)
tiene anemia y el 45% (296) no la tiene.

TABLA 8
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE

GESTANTES CON ANEMIA SEGUN EDAD CRONOLOGICA, 2011-2013

EDAD frecuencia hi%
Adolescente 106 29%
Joven 246 68%
Adulta 8 2%
TOTAL 360 100%

Fuente. Elaboracién propia.

GRAFICO 8: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE GESTANTES CON
ANEMIA SEGUN EDAD CRONOLOGICA, 2011-2013
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Fuente. Tabla 8
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En la tabla 8 y grafico 8 se muestra que del total d gestantes con anemia el
68% (246) son jovenes, el 29% (106) son adolescentes y el 2% (8) son
adultas.

TABLA 9
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE

GESTANTES CON ANEMIA SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION, 2011-2013

NIVEL DE INSTRUCCION frecuencia hi%

Analfabeta 5 1%
Primaria 72 20%
Secundaria 209 58%

Superior no universitario 29 8%
Supericr universitario - 45 13%
TOTAL 360 100%

Fuente. Elaboracion propia.

GRAFICO 9: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE GESTANTES CON
ANEMIA SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION, 2011-2013
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Fuente. Tabla 9
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En la tabla 2 y grafico 9 se muestra que del total de gestantes con

anemia el 58% (209) tiene educacién secundaria, el 20% (72) tiene

educacién primaria, el 13% (45) tiene educaciéon superior

universitario, seguido del 8% (29) que tiene educacion superior no
universitario y el 1% (5) es analfabeta.
TABLA 10

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE

GESTANTES CON ANEMIA SEGUN ESTADO CIVIL, 2011-2013

ESTADO CIVIL  frecuencia hi%

Soltera 89 25%
Conviviente 199 55%
Casada 72 20%
TOTAL 360 100%

Fuente. Elaboracién propia.

GRAFICO 10: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE GESTANTES CON
ANEMIA SEGUN ESTADO CIVIL, 2011-2013
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Fuente. Tabla 10



En la tabla 10 y grafico 10 se muestra que del total de gestantes con anemia
el 55% (199) es conviviente, seguido del 25% (89) que es scltera y el 20%
(72) son casadas.
TABLA 11
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES SEGUN TIPO DE ANEMIA ANTES DE LAS 20 SEMANAS

DE EMBARAZO, 2011-2013

Anemia fi hi
Leve 269 75%
Moderada 85 24%
Severa 6 2%

Total 360 100%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 11: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN
TIPO DE ANEMIA ANTES DE LAS 20 SEMANAS DE
EMBARAZO, 2011-2013
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Fuente: tabla 11
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En la tabla 11 y grafico 11 se observa del total de gestiantes atendidas en el
HDH un 75% (269) presentaron anemia leve, el 24% (85) presentaron
anemia moderada y el 2% (6) presento anemia severa.
Continuando con el orden de los objetivos planteados se procede a analizar
la asociacién entre la variable anemia y preeclampsia.

TABLA 12
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE

GESTANTES POR DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA SEGUN ANEMIA,

2011-2013
. PREECLAMPSIA
Anemia - -
frecuencia hi%
Si 120 73%
No 44 27%
Total 164 100%

Fuente: Eiaboracion propia

GRAFICO 12:HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES POR DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN ANEMIA, 2011-2013
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Fuente: tabla12
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En la tabla 12 y grafico 12 se observa que del total de gestantes con
preeclampsia (164) la mayoria tuvieron anemia en un 73% (124), esto ncs
indica que la anemia es un factor de riesgo que se asocia con la aparicion
de la preeclampsia.

TABLA 13
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES POR DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA SEGUN TIPO DE

ANEMIA, 2011-2013

. PREECLAMPSIA
Anemia : "
frecuencia hi%
Leve 95 79%
Moderada 18 15%
Severa 7 6%
Total 120 100%

GRAFICO 13: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE GESTANTES POR
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA SEGUN TIPO DE
ANEMIA, 2011-2013
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En la tabla 13 y grafico 13 se observa que del total de gestantes con
preeclampsia (164) la mayoria tuvieron anemia leve en un 79% (95),
anemia moderada en un 15% (18), anemia severa en un 6% (7)

TABLA 14
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE

GESTANTES POR TIPO DE PREECLAMPSIA SEGUN TIPO DE ANEMIA,

2011-2013

TIPO DE PREECLAMPSIA

X'ISSM?E LEVE SEVERA
fi hi% i hi%

Leve 35 80% 60  79%
Moderada 7 16% 11 14%

Severa 2 5% 5 7%
Total 44 100% 76 100%

GRAFICO 13: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCIGN DE GESTANTES POR TIPO DE PREECLAMPSIA SEGUN TIPQ
DE ANEMIA, 2011-2013
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En la tabla 13 y grafico 13 se muestra que del total de gestantes con
preeclampsia leve el 80% (35) tiene anemia leve, el 16% (7) tiene anemia
moderada y el 5% (2) tiene anemia severa; del total de gestantes con
preeclampsia severa el 79% (60) tiene anemia leve, el 14% (18) tiene
anemia severa y el 7% (7) tiene anemia severa.
o Estadistica Inferencial
La Hipdtesis a contrastar es: “La anemia se asocia significativamente
con la preeclampsia”.
Como el analisis consiste en establecer la posibilidad que tiene una
paciente con hemoglobina (menor de 13.7 g/dl), de padecer
preeclampsia, se hizo uso de la correlacién de Pearson.
En tal caso la anemia es la situaciéon a la que esta expuesta una
persona, esta puede estar presente en el grupo que desarrollo
preeclampsia o en el grupo que no padecié esta enfermedad. Esto se
contrasta a partir de los resultados obtenidos de la guia de recopilacion
de datos de historias clinicas, a través de los siguientes pasos:
a. Formulacion de Hipoétesis Estadisticas
Ho: La anemia no se asocia significativamente con la preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica.

Ho »r=0
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H¢: La anemia se asocia significativamente con la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica.
Hy -r#0

Nivel de Significacion y Tipo de Prueba

Para un nivel de confianza del 99%, el nivel de significancia es del

1% (a=0.01). Como en la hipotesis existen dos posibilidades, se

realizara una prueba de significancia bilateral.

Determinacién de la Estadistica de Prueba
La anemia y preeclampsia tienen un nivel nominal, siendo de tipo
cualitativo. Por lo tanto para valorar la asociacion se utilizara como

estadistica de prueba el chi cuadrado para la tabla tetracérica.

Regla de Decision
Para una prueba bilateral con significancia al 5% y confianza del
95%, se rechazara la HO si el valor Xi? calculado es mayor que

3.8415 (Xi% de la tabla).
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e. Calculo de ia Estadistica de Prueba.

A continuacién el resultado en base a la tabla tetracdrica que se

presenta a continuacién, se calcula el coeficiente xi? en el programa

SPSS 15.0, siendo los resultados:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:

DISTRIBUCION DE GESTANTES (CASOS Y CONTROLES),

SEGUN EXPOSICION AL FACTOR DE RIESGO, 2011-2013

Factor de Riesgo | Enfermedad (Preeclampsia)
. TOTAL
(Anemia) Casos Controles
Expuestos 120 270 390
No expuestos 44 222 266
TOTAL 164 492 656
Fuente: elaboracién propia
PRUEBA DE CHI-CUADRADO
Valor Gl asintética exacta (unilatera
(bilateral) (bilateral) [+ 4+
)
Chi-cuadrado de Pearson 17.073(b) 1 .000
Correccién por
continuidad(a) 16.323 1 000
Razén de verosimilitudes 17.713 1 .000
Estadlstlc_:o exacto de 000 000
Fisher
Asomam_on lineal por 17.047 ’ 000
lineal
N de casos validos 656

a Calculado s6lo para una tabia de 2x2.

b 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 66.50.



100

f. Toma de decision.
Siendo el valor de chi cuadrado X2 = 17.0735, mayor a 3.8415 que
es el punto critico de X? para un 95% de confianza con un grado de
libertad, el valor calculado de X2 se encuentra en la zona de
rechazo de la hipotesis nula, por lo tanto se rechaza la HO. Se
aprecia que existe una asociacion por lo que se rechaza la hipétesis

nula

4.2. DISCUSION

El 25% de gestantes tiene preeclampsia, siendo de tipo leve en el 36%
y de tipo severa en el 64%. Los principales sintomas de preeclampsia
son: presion arterial 2 140 mmHg en 87%, presion arterial > 90 mmHg
en 92%, cefalea en 71% y proteinuria en.56%. El 29% de gestantes
con preeclampsia son jévenes, el 57% tiene estudios secundarios y el
61% son convivientes.

Esto no concuerda con la incidencia de preeclampsia establecida en el
estudio de Morales (2011), donde se identifica preeclampsia en 32,8%,
siendo leve en 45.6 % y severa en 54.4 %. Asi mismo los sintomas
mas importantes establecida en el estudio de VILLEDA (2011), para el
diagndstico fueron: presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg en un
47%, edema en un 98%, proteinuria en un 61% y cefalea en un 35%,

asi mismo no concuerda con el nivel de instruccién y estado civil donde
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considera que el 54% tuvo estudios superiores y el 68% tiene estado
civil casada, concordando asi con el resultado obtenido en base a edad

el cual fue en jovenes de 24 a 29 afios en un 91%.

De los resultados obtenidos Ia anemia se presentd en un 55 % con
una frecuencia de anemia leve 75%, anemia moderada el 24% y
anemia severa. 2%, segun la edad cronoldgica la incidencia de anemia
es 68% en jovenes estos resultados concuerdan con en el estudio
realizado por Munares, Gomez, Del Carpio y Sanchez. (2011). siendo
la incidencia de anemia en la Region de HVCA en un 53.6%, se
obtuvieron los datos de las gestantes atendidas en los establecimientos
del Ministerio de Salud a nivel Nacicnal en el afio 2011. Se determino
que de 6 275 gestantes presentaban anemia leve en 40,5%, anemia
moderada 11.7% y anemia severa en 1,2 %. Segun la edad
cronolégica la incidencia de anemia se da en las jovenes.

Esto se debe a que Huancavelica estd ubicado en una zona de mayor
altura y también por el déficit nutricional de alimentos ricos en hierro

siendo la alimentacién a base de carbohidratos.

Del total de gestantes con anemia el 73 % tienen preeclampsia, esto
concuerda con Espinoza y Olmedo (2010). Donde indican que el

50,8% tienen preeclampsia con nivel de hemoglobina de 7 a 9 gr/di de
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las gestantes siendo significativa ia investigacion. Donde Céspedes,
Rodriguez, Llopiz y Cruz (2000) mencionan que los radicales libres del
metabolismo generan toxicidad residual, los cuales son responsables
de los dafios asociados a la célula y con ello genera un proceso

degenerativo.

Ademas se contrastas que la anemia se asocia significativamente con
la preeclampsia (valor X* = 17.0735, mayor a 3.8415 que es el punto

critico de X? para un 95% de confianza con un grado de libertad).



CONCLUSIONES
En el Hospital departamental de Huancavelica, durante el periodo 2011-
2013. La preeclampsia se presenta en un caso por cada 10 gestantes,
siendo principalmente de tipo severa y diagnosticada por proteinuria,
cefalea y presion arterial sistolica y diastolica elevadas.
En el Hospital departamental de Huancavelica, durante el periodo 2011-
2013. La anemia se presenta en 4 de cada 10 gestantes, siendo
principalmente de tipo leve.
Del cada 10 gestantes con anemia 3 hacen preeclampsia, en caso de
no tener este padecimiento 1 de cada 10 gestantes hacen
preeclampsia.
Existe asociacién significativa enire anemia y preeclampsia, siendo la
anemia un factor de riesgo que incrementa dos veces mas el riesgo de
padecer preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
departamental de Huancavelica, probablemente debido al aporte
disminuido de oxigebo, frecuente en gestantes con una hemoglobina
menor (13.7g/dl), por lo que este grupo de gestantes deben ser

estrictamente vigiladas durante el embarazo.



RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital Departamental de Huancavelica, se le
recomienda incluir estrategias preventivas para el diagnéstico oportuno
de anemia ya que el aporte de oxigeno esta disminuido.

Al personal de salud del | y Il nivel de atencion se les recomienda vigilar
la presion arterial de forma estricta para prevenir las posibles
complicaciones de esta patologia y realizar una referencia oportuna a un
establecimiento de mayor nivel.

Al obstetra que trabaja con todas las mujeres en edad fértil para
identificar los niveles de hemoglobina preconceocional y aso prevenir
embarazos con anemia.

A los docentes de la Escuela académico profesional de obstetricia, se
recomienda incidir en la ensefanza sobre la atencion prenatal
reenfocada vy el correcto lienado del carnet perinatal ya que es la piedra
angular para la deteccidn precoz de la preeclampsia y la anemia y sus
complicaciones.

Se recomienda al Colegio de Obstetras brindar capacitacidén y garantizar
el compromiso del personal de salud, en los programas preventivos
promocionales, esto contribuird a la disminucién de la morbimortalidad

materno perinatal por preeclampsia.
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RESUMEN

La presente investigacién titulada “Anemia y Preeclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital Departamental de Huancavelica” tuvo como objetivo establecer la
asociaciéon que existe entre anemia y preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Departamental De Huancavelica. La investigacion fue de tipo descriptivo, de
nivel correlacional retrospectivo, método basico, disefio de investigacion
correlacional, se obtuvo informacién a través de las historias clinicas, se realizé el
analisis de 656 historias clinicas de gestantes. Teniendo como resultado de
preeclampsia el 64% desarrollo severidad, del total de pacientes el 45% tuvo una
hemoglobina normal, el 41% tuvo anemia leve, el 13% tuvo anemia moderada y 1%
tuvo anemia severa y el total de pacientes con anemia el 73% desarrollo esta
patologia, del total de gestantes con preeclampsia el 75% tuvo anemia leve, el15%
anemia moderada y el 6% anemia severa. Llegando a una conclusién de asociacion
significativa entre la anemia y la preeclampsia (Xi2 = 17.07, p <0.05), asi mismo
siendo (IC 95%), esto implica que la presencia de anemia, incrementa 2 veces mas
el riesgo de padecer preeclampsia.

Palabras Clave: Anemia y Preeclampsia

ABSTRACT

This research entitled "Anemia and preeclampsia in pregnant women at Huancavelica
Department Hospital" was to establish the association between anemia and
preeclampsia in pregnant women at the Departmental Hospital Huancavelica.
Analytical research was kind of case control correlational level, basic methods,
research design simple factorial 2 x 2, information was obtained through medical
records being 164 cases of preeciampsia and 492 controls. Taking the cases of
anemia as a result of 64% growth preeclampsia severity of the patients 45% had a
normai hemoglobin, 41% had mild anemia, 13% had moderate anemia and 1% had
severe anemia and total anemia patients with 73% developing this disease. Coming
to a conclusion of significant association between anemia and preeclampsia (X2 =
10.390), also being (IC 95%), this implies that the presence of anemia, increases 2
times the risk of preeclampsia.

Keywords: Anemia and Preeclapmsia



INTRODUCCION

La preeclampsia se caracteriza por el
aumento de la tensién arterial igual o
mayor a 140/90 mmHg, el cual aparece
después de las 20 semanas de gestacion
hasta las 12 semanas post parto, se
acompana con proteinuria mayor a 300 mg
en 24 horas o 30mg/dl o (1 + en prueba de
tira reactiva).

La preeclampsia es la segunda
causa de muerte materna en el Perd, y en
la region Huancavelica la ocurrencia de
preeclampsia en el afio 2011 se
presentaba en 6% de los embarazos y en
el 2012 y 2013 se ha presentado en el 4%
de los embarazos.

En el Hospital Departamental de
Huancavelica [HDH] la incidencia de
preeclampsia es de 3 — 4% desde el 2011
al 2013, mientras que en el reporte del
libro de Hospitalizacién del Servicio de
Gineco-Obstericia la  ocurrencia de
preeclampsia en el 2011 se presentaba en
€% de los embarazos y en el 2012 y 2013
se ha presentado en el 7% de los
embarazos.

Ante esta situacion se investigéd se
planted como objetivo general determinar
la asociacién entre la anemia y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica,
y como objetivos especificos: Caracterizar
la presencia de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica, ldentificar la ocurrencia de
anemia en gestantes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica y
Analizar la asociacién entre anemia vy
preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica.

Teniendo en cuenta lo anterior, con
los resultados de esta investigacion se
podra enfocar las medidas preventivas de
preeclampsia en relacion a la
concentracion de hemoglobina,
reenfocando la atencién prenatal en
grupos que presenten este factor de riesgo
a ftravés de controles prenatales
frecuentes, y exdmenes auxiliares a partir
de la segunda mitad del embarazo:

examenes de laboratorio (Hemograma
completo, glucosa, urea, creatinina,
examen completo de orina, adicionando la
prueba de proteinuria  cualitativa),
ecografia doppler y pruebas de bienestar
fetal y de esta manera disminuir el riesgo
de padecer preeclampsia y sus
consecuencias.

Esta investigacion se basé en la
Teoria de los radicales libres que planted
Harman en 1956 (Céspedes, Rodriguez,
Llopiz y Cruz, 2000) que consiste en que
los radicales libres del metabolismo
genera toxicidad residual, los cuales son
responsables de los dafos asociados a la
célula y con ello genera un proceso
deletorio, generando fragmentos
moleculares muy reactivos que pueden
dar lugar a reacciones desorganizadas asf
como a procesos degenerativos.

Teppa, Oviedo, Proverbio T, Proverbio F y
Marin  (2007) vy Gutiérrez  (2009)
mencionan que el estrés oxidativo jugaria
un papel clave en este trastorno debido a
la implantacién anormal de la placenta, el
cual se apoya bajo el hecho de que se han
identificado en el tejido placentario
numerosos marcadores que revelan la
existencia de un estrés oxidativo en la
preeclampsia, como disminucion de
enzimas antioxidante, aumento de
enzimas de radicales libres como la
xantina oxidasa y aumento de Ilos
productos de peroxidacion lipidica, es asi
que Escudero y Calle (2006) consideran
que vivir en la altura conlleva a un
incrementado estade de generacion de
radicales libres y de consumo de
antioxidantes. En la preeclampsia, existe
una incrementada generacion de radicales
libres y consumo de antioxidantes en
muestras de mujeres con preeclampsia.

METODOLOGIA

EL estudio fue de tipo descriptivo, con un
nivel correlacional retrospectivo, Método
General: Deductivo, y Método Basico:
Descriptivo, aplicandose el disefio
corelacional, que determiné la asociacién
que existia entre las dos variables en



estudio, la técnica para la recoleccion de
datos fue analisis documentario y el
instrumento fue la guia de recoleccidn de
datos de Historias Clinicas para ambas
variables. Para ello se realizd el estudio
con una muestra de 656 gestantes.

RESULTADOS

TABLA 1: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES SEGUN DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA, 2011-2013

Preeclampsia Fi hi%
Casos 164 25%
Controles 492 75%
Total 656 100%

En la tabla 2 se muestra que se considero
por cada caso 3 controles, el cual se
concluye que un 25% (164 casos)
gestantes tuvo preeclampsia y un 75%
(656 controles) gestantes no tuvo
preeclampsia. A continuacién se valora la
manifestacion clinica de las 164 gestantes
con preeclampsia.

TABLA 11: HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES SEGUN TIPO DE ANEMIA
ANTES DE LAS 20 SEMANAS DE
EMBARAZO, 2011-2013

Anemia fi hi
Leve 269 75%
Moderada 85 24%
Severa 6 2%

Total 360 100%

De la tabla 5 se observa del total de
gestantes con anemia, un 75% (269)
presentaron anemia leve, el 24% (85)
presentaron anemia moderada y el 2% (6)
presento anemia severa.

Continuando con el orden de los objetivos
planteados se procede a analizar Ia
asociacion entre la variable anemia vy
preeclampsia

TABLA 12
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA: DISTRIBUCION DE
GESTANTES POR DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN ANEMIA, 2011-

2013
. PREECLAMPSIA
Anemia - p
frecuencia hi%
Si 120 73%
No 44 27%
Total 164 100%

En la tabia 12 y grafico 12 se observa que
del total de gestantes con preeclampsia
(164) la mayoria tuvieron anemia en un
73% (124), esto nos indica que la anemia
es un factor de riesgo que se asocia con
la aparicion de la preeclampsia.

Siendo el resultado de r= 0.161 se aprecia
que existe una relacién positiva, por lo
que se rechaza la Ho; por lo tanto se dice
existe relacion entre la anemia vy
preeclampsia.

Para confirmar la asociacién significativa
entre las variables de estudio se utilizé la
prueba de hipétesis T de Student donde t
cal= 413 > la t tab = 2.33 por ende se
rechaza la Ho (Ho: p=0) (Ha: p # o);
entonces nos indica que las evidencias
muestrales expresan que existe una
correlacion  significativa  entre  las
variables.

En la contratacion de hipdtesis se
concluye que existe asociacién
significativa entre anemia y preeclampsia,
siendo la anemia un factor que eleva 2
veces el riesgo de padecer preeclampsia.

DISCUSION

El 26% de gestantes tiene preeclampsia,
siendo de tipo leve en el 36% y de tipo
severa en el 64%. Los principales
sintomas de preeclampsia son: presion
arterial =2 140 mmHg en 87%, presion
arterial =2 90 mmHg en 92%, cefalea en
71% y proteinuria en.56%. El 29% de
gestantes con preeclampsia son jévenes,



el 57% tiene estudios secundarios y el
61% son convivientes.

Esto no concuerda con la incidencia de
preeclampsia establecida en el estudio de
Morales (2011), donde se identifica
preeclampsia en 32,8%, siendo leve en
45.6 % y severa en 54.4 %. Asi mismo los
sintomas mas importantes establecida en
el estudio de VILLEDA (2011), para el
diagnostico fueron: presion arterial mayor
o igual a 140/90 mmHg en un 47%,
edema en un 98%, proteinuria en un 61%
y cefalea en un 35%, asi mismo no
concuerda con el nivel de instruccion y
estado civil donde considera que el 54%
tuvo estudios superiores y el 68% tiene
estado civil casada, concordando asi con
el resultado obtenido en base a edad el
cual fue en jovenes de 24 a 29 afios efi un
91%.

De los resultados obtenidos la anemia se
presenté en un 55 % con una frecuencia
de anemia leve 75%, anemia moderada el
24% y anemia severa. 2%, segtn la edad
cronoidgica la incidencia de anemia es
68% en jovenes estos resultados
concuerdan con en el estudio realizado
por Munares, Gomez, Del Carpio y
Sanchez. (2011). siendo la incidencia de
anemia en la Regiéon de HYCA en un
53.6%, se obtuvieron los datos de las
gestantes atendidas en los esta-
blecimientos del Ministerio de Salud a
nivel Nacional en el afo 2011. Se
determin6 que de 6 275 gestantes
presentaban anemia leve en 40,5%,
anemia moderada 11.7% y anemia
severa ,en 1,2 %. Seglin la edad
cronoldgica la incidencia de anemia se da
en las jovenes.

Esto se debe a que Huancavelica esta
ubicado en una zona de mayor altura y
por lo tanto tiene un nivel de hemoglobina
elevado y también por el déficit nutricional
de alimentos ricos en hierro siendo la
alimentacién a base de carbohidratos.

Del total de gestantes con anemia el 73 %
tienen preeclampsia, esto concuerda con

Espinoza y Olmedo (2010). Donde indican
que el 50,8% tienen preeclampsia con
nivel de hemoglobina de 7 a 9 gr/dl de las
gestantes  siendo significativa la
investigacion. Donde Céspedes,
Rodriguez, Liopiz y Cruz (2000)
mencionan que los radicales libres del
metabolismo generan toxicidad residual,
los cuales son responsables de los dafios
asociados a la célula y con ello genera un
proceso degenerativo.

CONCLUSIONES

En el Hospital departamental de
Huancavelica, durante el periodo 2011-
2013. La preeclampsia se presenta en un
caso por cada 10 gestantes, siendo
principalmente de tipo severa vy
diagnosticada por proteinuria, cefalea y
presién arterial sistdlica y diastolica
elevadas.

En el Hospital departamental de
Huancavelica, durante el periodo 2011-
2013. La anemia se presenta en 4 de
cada 10 gestantes, siendo principalmente
de tipo leve.

Del cada 10 gestantes 3 hacen
preeclampsia si tienen anemia, en caso
de no tener este padecimiento 1 de cada
10 gestantes hacen preeclampsia.

Existe asociacién significativa entre
anemia y preeclampsia (p<0,05) siendo la
anemia un factor que incrementa dos
veces mas el riesgo de padecer
preeclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital departamental de
Huancavelica, debido a que Ia
preeclampsia es mas frecuente en
gestantes con una hemoglobina menor
(13.7g/dl), por lo que este grupo de
gestantes deben ser estrictamente
vigiladas durante el embarazo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion: “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA” ’
Responsable (s): Egresadas ENRIQUEZ VILLA MARY JHOVANA

HUAMAN CASTILLO YANETH

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | DEFINICION DE VARIABLES |DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA

¢(Cudl es la | General: Existe VI: Anemia TIPO DE INVESTIGACION

asociacion « Establecer la | asociacién DEFINICION CONCEPTUAL: e Hemoglobina | Tipo descriptivo

que existe asociacion significativa | Es la disminucion de la inferior a 13,7 .

entre anemia | que  existe | entre anemia | hemoglobina a menos de gr/dl antes de | NIVEL DE INVESTIGACION

y entre anemia | Y 13.7gr/dl, que dificulta el las 20

preeclampsia y preeclampsia | intercambio de oxigeno vy semanas de | Correlacional retrospectivo

en gestantes | preeclampsia | en diéxido de carbono entre la embarazo i

atendidas en en gestantes | gestantes. sangre y las células del METODO DE

el Hospital atendidas en ' organismo. Hemoglobina INVESTIGACION

Departamental el Hospital DEFINICION OPERACIONAL.: inferior a 13,7

De Departament Hemoglobina menor de 13.7 gr/dl al [» Método General deductivo.

Huancavelica? al De gr/dl registrada en la historia momento del | Método Béasico Descriptivo.
Huancavelica clinica. Diagnoéstico .

de DISENO DE INVESTIGACION

Especificos:

preeclampsia.

Correlacional




o Caracterizar
la presencia
de
preeclampsia
en gestantes
atendidas en
el Hospital
Departament
al de

Huancavelica

e |dentificar la
ocurrencia de
anemia en
gestantes
atendidas en
el Hospital
Departament
al de
Huancavelica

e Analizar la
asociacion
entre anemia
y
preeclampsia
en gestantes
atendidas en
el Hospital
Departament
al de
Huancavelica

VD: Preeclampsia
DEFINICION CONCEPTUAL.:
La preeclampsia se define
como el aumento de la tensién
arterial igual o mayor a 140/90
mmHg, el cual aparece
después de ias 20 semanas de
gestacion hasta el nacimiento,
se acompafia con proteinuria
mayor a 300 mg en 24 horas o
30mg/dl, edema en miembros
inferiores y cara

DEFINICION OPERACIONAL:
Registro en la historia clinica
de la P/A elevada,
acompanada de proteinuria a
partir de las 20 semanas de
gestacion.

Diagnostico
registrado

Evidencias
clinicas

Resultados
de examen
de sangre

Resultados
de examen

Diagnéstico de
preeclampsia

Tipo de

preeclampsia

PIA >
1140/90 mm
Hg.

Cefalea
Escotomas
Tinitus
Edemas

Creatinina
mayor a 0.8
mg/dl
Trombocitope

nia < 150 000

M3
Incremento de
las
transaminasa
s > 40Ul
Incremento de
HDL >600 Ul
Proteinuria de

Ox
M r
Oy
M: Muestra de Gestantes
atendidas en el HDH
O,. Gestantes con anemia
Oy. Gestantes con
preeclampsia
POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO
e Poblacioén: Son 3514
gestantes atendidas en el
Hospital Departamental de
Huancavelica en el periodo
2011-2013.

Preeclampsia N

Si 233
No 3301
Total 3514

s« Poblacion accesible: son
2868 gestantes atendidas
en el Hospital
Departamental de
Huancavelica en el periodo
2011-2013, con los
siguientes criterios:

> Criterios de Inclusion:
gestantes de 15 afios y
menor de 35 afos.




de orina

24 horas > a
300mg
Proteinuria
cualitativa de
1+ a mas.

» Criterios de Exclusion:
gestantes con
antecedente familiar vy
personal de
preeclampsia, embarazo
multiple, antecedente de
hipertension arterial
crénica y diabetes.

Preeclampsia N

Si 164

No 2704

Total 2868

¢ Muestra: se trabajara con
656 gestantes.

e Muestreo: Probabilistico
aleatorio estratificado no
proporcional

Preeclam N K n{NxK)
psia
Si 164 (1 164
No 2704 10,1701 492
Total 868 56
TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS
Para valorar la anemia en
gestantes atendidas en el




hospital Departamental de
Huancavelica, la técnica que
se utilizé fue el analisis
documentario y el instrumento
sera la guia de recopilacién de
datos de historias clinicas.
Para identificar la
Preeclampsia en gestantes
atendidas en el hospital
Departamental de
Huancavelica, la técnica que
se utilizé fue el analisis
documentario y el instrumento
sera la guia de recopilacién de
datos de historias clinicas.
Se integraron ambos
instrumentos en una sola
guia de recopilacién de
datos de historias clinicas.
TECNICA DE ANALISIS DE
DATOS:
Estadistica descriptiva:
El trabajo de investigacion se
procesé en cuadros simples,
graficos de barras acumuladas
Estadistica Inferencial: Se
empleéd la prueba de chi
cuadrado.
Programas Estadisticos. Se
utilizara el software Microsoft
Excel 2007 y SPSS 15.0.




ANEXO C



PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCIGN DE DATOS [IRD]

. ITEMS SEGUN DIMENSIONES: En esta seccién se sefialan los items

seleccionados para el diseflo del IRD, describiendo segun sus

dimensiones y/o indicadores.

PREECLAMPSIA

Datos Generales

o Registro del cédigo del instrumento.

¢ Registro de la fecha en que se hizo la recoleccién de datos.

* Registro de la edad materna en afios.

e Registro del numero de embarazos (considerando el primer
embarazo).

¢ Registro del niimero de partos (consignar los partos que tuvo).

Diagndstico de Preeclampsia

o Diagnostico registrado en la historia clinica: Diagnéstico de
preeclampsia (si 0 no), en caso de que la respuesta sea si indicar el

_ tipo de preeclampsia.

¢ Preeclampsia leve o severa.

Evidencias clinicas

» Evidencias clinicas: se tomara en cuenta el valor de la Presion arterial,

Cefalea, Escotomas, Tinitus v edemas.



¢ Resultados de examen de sangre: se tomara en cuenta los valores de
Creatinina, plaquetas, TGO, TGP, HDL.

¢ Resultados de examen de orina: se tomara en cuenta el valor de la
Proteinuria en 24 horas y Proteinuria cualitativa.

ANEMIA

¢ Registro en la historia clinica de la Hemoglobina antes de las 20
semanas de embarazo.

s Registro en la historia clinica de la Hernoglobina al momento del
Diagnéstico de preeclampsia.

2. VALIDEZ: la validez de guia de recopilacion de datcs de historias
clinicas fue realizada por tres expertos los cuales son especialistas
gineco-obstetras, el resultado de su apreciacion se resume en la siguiente

tabla y es como se detalla:

JUECES EXPERTOS

iTEM EVAL. Adecuado Inadecuado
4 N° % N° %
01 La estructura del instrumento es adecuada. 3 10 - -

02 El instrumento contiene instrucciones

: . 2 6.67 1 3.3
claras y precisas.

03 Los items permiten medir las dimensiones

e indicadores de la variable de estudio. 3 10 ) )
04 El lenguaje utilizado en la redaccion de
items es claro, sencillo y no da lugar a 3 10 _ )

diferentes interpretaciones e induccién de
respuesta.

05 El grado de complejidad de los items es
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige 3 10 - -
el instrumento.




06 La secuencia de presentacién de items es
Optima.

10

07 Las escalas de medicion utilizadas o
alternativas de solucién a los items son
pertinentes a los objetos materia de estudio.

10

08 Cada uno de los items planteados esta en
interrelacién con los demas.

10

09 La cantidad de items del instrumento es
suficiente para recopilar la informacion
necesaria.

N

6.67

3.3

10 Los items en conjunto abarcan la variable
de estudio en su totalidad, es decir permiten
alcanzar el objetivo del instrumento de
recoleccién de datos.

10

TOTAL

93.4

6.6

La validez por los juicios de expertos fue del 93.4%, siendo aceptable el

instrumento de recoleccién de datos

. PRUEBA PILOTO:

La prueba piloto se realiz6 en la oficina de admisiéon del Hospital

Departamental De Huancavelica, en donde se realiz

la revision de

historias clinicas de los afios 2008 — 2010, teniendo en cuenta de que

estas personas no conformen la muestra de estudio, en el que se obtuvo

un total de 35 casos y 105 controles, el cual representa el 20% de la

muestra de estudio y con similares caracteristicas, Ia revision se realizé en

la semana 39 y 40 del correspondiente afo.




4. PODER DISCRIMINATIVO DE ITEMS:
Se realiza la revisioén de cada Historia Clinica por cada investigador por
separado y no se encuentran discordancias en los datos obtenidos, por lo
que el poder discriminativo de items es alto.

5. CONFIABILIDAD:

La confiabilidad se realizara con la siguiente formula:

N° de coincidencias

Confliabilidad interobservadores = — — - - -
N° de coincidencias + N° de discrepancias

Confiabilidad interobservadores= 25/25+0=1
Se calcula la confiabilidad interobservadores siendo esta 1 debido a que
no se tienen discrepancias.

6. VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO:
Una vez comprobada la validez y ccnfiabilidad de items, estos seran
consignados en el IRD en el que no se realizara ninguin cambio.

7. BAREMO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para identificar la preeclampsia se considera los siguientes criterios

PREECLAMPSIA CRITERIO
Si (1) Diagnéstico de preeclampsia registrado en
Historia Clinica o Presion arterial > o = a 140/90
mmHg, proteinuria > de 300 mg/dl
No (0) Presion arterial < o = a 139/89 mmHg




En caso de la preeclampsia esta se clasifica en:

PREECLAMPSIA
Preeclampsia Leve
e Presi6n arterial > o = a 140/90 mmHg después de las 20
semanas de gestacion.
e Proteinuria = a 300 mg/dl en 24 Hrs o = 1+ con tira reactiva.
e Creatinina sérica mayor a 0.8 mg/dl.
e Plaquetas < 150000 m®,
e Aumento de HDL >218 UV/L.
o Aumento de las fransaminasas séricas: TGO, TGP >40Ul/L.
o Cefalea.
e Tinitus.
e Escotomas.
Preeclampsia Severa
e Presién arterial > 0 = a 160/110 mmHg
e Proteinuria = 2 g/dl en 24 Hrs o 2 2+ con tira reactiva.
s Creatinina sérica mayor a 1.2 mg/dl.
e Plaquetas < 100000 m’.
e Aumento de HDL >600 Ul/L
¢ Aumento de las transaminasas séricas: TGO, TG .>50 UI/L
s Cefalea persistente o trastorno visual.
o Epigastralgia.
e Oliguria .
Fuente: Cuningham et al, 2011; Lopez, Yanchaliquin y Trujillo, 2012;

Quintana, Federico, Sisi y Antonelli, 2003 y Cifuentes et al, 2009.

Para identificar la anemia en gestantes se considera los siguientes criterios:

ANEMIA CRITERIO

Si (1) Hemoglobina < de 13.7mg/dI

No (0) Hemoglobina >0=a 13.7

En caso de la anemia esta se clasifica en:
Anemia Criterio

Leve Hemoglobina de 11.7 a 13.6 mg/d|
Moderada Hemoglobina de 9.7 a 11.6 mg/d!
severa Hemoglobina < de 9.7 mg/di

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011.
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APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTQ DE MEDICIGH

Seflor (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva wvalidar
este instrumento. Por favor, margue con un aspa (x) en la casiia 3! o NO segin su
juicio.

En caso de marcar NO, por favor coloque en las sugerencias el motivo
de su apreciacidon negativa, ademas de indicar qué se debe cambiar en el
instrumento,

MO [TEMS

1 [a estructura del instrumento es adecuada.

2 El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.
3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la variable {
de estudio.

4 El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da
lugar a diferentes interpretaciones e induccidn de respuests.

5 | El grado de complejidad de los ftems es adecuado al tipu de usuario
a quien se dirige el instrumento.

6 | La secuencia de presentacién de items es dptima.

7 Las escalas de medicion utilizadas ¢ alternativas de scolucién a los
items son pertinentes a los objetos materia de estudio.

8 | Cada uno de los items planteados esta en interrelacion con los demas.

8 | la cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar la
informacién necesaria.

10 | Los items en conjunto abarcan la variable de estudic en su folalidad,
es decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefor (&), importuno su valioso tiempo, para que se sirva valEks
este instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla Si o NO sagim #is
juicio.

En caso de marcar NO, por favor coloque en las sugerencias sl mauwm
de su apreciacién negativa, ademas de indicar qué se debe cambiar e 3t

instrumanto.
NE ITEMS Sk | e
1 | La estructura del instrumento es adecuada. Pl
2 | Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas. " ezl {
3 |Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de ia [ | | !
variable de estudio. s 4
4 El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no I/ 3’1'3‘—
da lugar a diferentes interpretaciones e induccién de respuesta. \i{"i
5 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario [/ !f !
a quien se dirige el instrumento. pooll
6 La secuencia de presentacion de items es 6ptima. ! e é:
7 | Las escalas de medicién utilizadas o alternativas de solucion a |/
los items son pertinentes a los objetos materia de estudio. \»—v%
8 | Cada uno de los items planteados estd en interrelacion con los demés. | ¢’
9 La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar | /. { ]
la informacién necesaria. /{iq
10 | Los items en conjunto abarcan la variable de estudio en su totalidad, |/ -
_es decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion ?ﬂ‘;;
de datos. Ty
A
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UNIVERSIDAD NAGIOMAL DE HUANCAVELICA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRIGIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTQS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION
Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar
este instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla Si o NO segun su
~ juicic. -
En caso de marcar NO, por favor cologue en las sugerencias el moftivo
de su apreciacion negativa, ademas de indicar qué se debe cambiar en el

instrumento.
N° "ITEMS . TR
1 La estructura del instrumento es adecuada. >
2 El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. >

3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la |\
variable de estudio.

4 El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no I« -
da lugar a diferentes interpretaciones e induccién de respuesta. o
5 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipe de usuario s
a quien se dirige el instrumento. (
6 La secuencia de presentacidn de items es dptima. >
7 |lLas escalas de medicién utilizadas o alternativas de solucién a .
los items son pertinentes a los objetos materia de estudio. 4
8 Cada uno de los items planteados esta en interrelacion con los demas. | s
9 La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar >,.
N

la informacién necesaria.

10 | Los items en conjunto abarcan la variable de estudio en su totalidad,
es decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccién N
de datos.
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GUIA DE RECOPILACION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA
La presente guia tiene como proposito recopilar datos sobre anemia y preeclampsia de
historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica. Es
parte de un estudio realizado por egresadas de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica. Toda la informacién que se obtenga
debe ser usada tomando en cuenta la confidencialidad de los datos.

CODIGO.........cov e FECHA.......cceviei. HCL..ooeveen. EDAD............... Afios
GRADO DE INSTRUCCION. ..., ESTADO CIVIL... oo,
OCUPACION. ... G...... Pa....... Pb....... Pc..... Pd.........

Clinicas de las gestantes, no dejar espacios en blanco o espacios sin registrar.
Cualquierobservaciondebeseranotada al final del formato.
1. Preeclampsia:

Diagnéstico de Preeclampsia Si () No ()
En caso de que la respuesta sea S, indicar:
Tipo de Preeclampsia Leve ( ) Severa( )

Evidenciasclinicas:

* P/A al momento del Diagnéstico: ....................... mmHg

+ Cefalea Si( ) No( ) Escotomas Si( ) No( )

o Edemas Si( ) No( ) Tinitus Si( ) No{( )

Examen de Sangre

o Creatinina................. mg/d!

e Plaquetas......... mm®

e TGO...ooiiiiiiin, U/L

e TGP..oooiiiiiiiiiene U/

o HDL........oiviiiieis U/L

Examenes de Orina

e Proteinuriade 24 horas ................... mg

o Proteinuria.............ccco oo (F/++/+++)

2. Anemia:
Hemoglobina antes de las 20 semanas de embarazo: ...................... gr/dl
Hemoglobina al momento del diagndstico de preeclampsia............... gr/dl

Observaciones:
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FACULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD
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Huancavelica, octubre 22 de 2014 ' ( MINISTRmn

i SALUD |
GOBIERMNO R
OFICIO N° 0562-2014-FCS-VRAC-UNH oS 15 A
Dr. JUAN DIONISIO FLORES VERGARAY 24 HAS 2
Director del Hospital Departamental de Huancavelica Rscasmc%s« ...........................
T/ -
Presente- rouo @3 T e
™ Asunto: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A ESTUD!ANTES.

Ref. Solicitud s/n de fecha 22.10.2014

Por medio de! presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias
de la Salud en especial del mio propio; seguidamente para solicitar a su Representada tenga a bien de
brindar las facilidades del caso a las estudiantes HUAMAN CASTILLO YANETH - ENRIQUEZ VILLA
MARY JHOVANA, a fin de que puedan ejecutar la prueba piloto del proyecto de investigacion titulado
"ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”. Adjunto documento de la referencia en dos folios.

En espera de su atencion al presente, reitero a usted las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,
: IONAL OE HUANCAVELICA
PR e L W
- CERTIFICO: Qéjg ELPRE DES0 SRIGNAL
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{}bsta. Lina fubae //&/ /
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OFICIO No 0537-2014-FCS-VRAC-UNH | "'-’*g*g“"""’"ié{‘ﬁi%? DRI1A

Huancavelica, octubre 15 de 2014

Dr. JUAN DIONISIO FLORES VERGARAY
Director del Hospital Departamental de Huancavelica

Presente.-
Asunto: : , SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A ESTUDIANTES.
Ref. : ‘i Oficio N 477-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente a nombre de fa Facultad de Ciencias
de la Salud en especial del mio propio; seguidamente para solicitar a su Representada tenga a bien de
brindar las facilidades del caso a las estudiantes HUAMAN CASTILLO YANETH - ENRIQUEZ VILLA
'MARY JHOVANA, a fin de que puedan recolectar datos de historias clinicas para la ejecucion del
proyecto de investigacion titulado “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”. Adjunto documento de la referencia en un seis

n
'

folios.

- Agradeciendo la atencién al presente, reitero a usted las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,

QNAL

ACIONAL DE HUANCAVELICA
B MVERTARAPATUREAPA

ERTIFICO: QUE EL PRESENTE DOCUMENTO
: ES COPIAFIEL DE SU ORIGINAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
' (CREADA POR LEY N° 25265
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 267-2014-FC3-VRAC-UNH
Huancavelica, 03 de setiembre de 2014

VISTOS:

El Oficio N° 415-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 1117
(03.09.2014), se solicita emision de resojucion de designacion de Asesor para los Proyectos
de Tesis, entre ellos “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIBAS EN EL
HOSPITAL DEPARTANENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes:
ENRIQUEZ VILLA, Mary Jhovana y HUAMAN CASTILLO, Yaneth, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articule 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen
autonomia académica, administrativa, normativa y econdmica, deniro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
aftc 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico

, ,7 rofesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH
1.08.2009) vy ratificado en Consejo Universitario con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH
14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la
presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientffica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académice
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académicc
NProfesional de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la
niversidad Nacional de Huancavelica, el Proyecte de Investigacidn sera presentado por
uplicado a la Direccidn de la E.AP. de Obstetricia, solicitando designacion del Docente
Asesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no menos de cinco
dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita la resolucion de designacion
de Asesor.

Que, con Oficio N° 415-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 1117
(03.09.2014), la Directora de la EAP de Obstetricia solicita emision de Resclucion de Asesor v
Coasesor, adjuntando un ejemplar del Proyecto de Tesis “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,
presentado por las estudiantes: ENRIQUEZ VILLA, Mary Jhovana y HUAMAN CASTILLO,
Yaneth; siendo designados como docente asesor, la Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN v
Coasesor, la Obsta. Gabriela ORDONEZ CCORA.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de ia Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo correspondiente;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, a la Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN como
docente asesor y Obsta. Gabriela ORDONEZ CCORA como docente ¢o asesor del Proyecto
de Tesis “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, preseniado por las estudiantes: ENRIQUEZ
VILLA, Mary Jhovana y HUAMAN CASTILLC, Yaneth. UNIVERSIDAD NACIONAL D HUANCAVELICA

CIUDAD UNIVERSITARIA PATURPAMPA
CERTIFICO: QUE EL PRESENTE DOCUMENTQ

ES COPIAFIEL DE SU ORIGINAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N”25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 5ALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 267-2014-FC5-VRAC-UNH
Huancavelica, 03 de sstiembre de 2014,

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccidon de la Escuela
Academico Profesional de Obstetricia, interesadas, docente asesor y docente coasesor. para
su conocimiento y fines correspondientes.

“Registrese, Comuniquese y Arcljivese

R
| yubetfa CARIDENAS PINEDA

Coasesor
Interesadas
Archivo

LYCPIgoc

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE HUANCAVELICA
CIUDAD UNIVERSITARIA PATURPAMPA

CERTIFICO: QUE EL PRESENTE DOCUMENTO
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Sr. Mauro E. Casas Romero
FEDATARIO

19 DIC. 20U




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 281-2014-FC8-VRAC-UNH
Huancavelica 11 de setiembre del 2014.

VISTO:

El Oficio N°® 432-2014-EAPQO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 09 de setiembre del 2014,
remitido por la Direccion de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, con hoja de
framite 1134, de Decanatura (09.09.2014), sobre designhacion de Jurados de proyectos de
tesis, v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen
autonomia académica, administrativa, normativa y econédmica, dentro de la Ley que le faculta.

' Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
Ao 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucién N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy
ratificado en Consejo Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril
del 2011; y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad
Nacional de Huancavelica, el interesado puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por

O . o L .
A58 una de las modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de

vestigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° del Reglamento Especifico de
Grado Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de investigacion,
aprobado por el Asesor, sera presentado en triplicado por el o los interesados a ia Direccién
de la Escuela, con una solicitud de designaciéon del Jurado Calificador del Proyecto. El
Director de Escuela designa a tres docentes ordinarios afines con el tema de investigacion,
como Jurado Calificador, siendo presidido por el docente de mayor categoria y/o mayor
antigiiedad; debiendo remitir esta designacidon a la Coordinadora de fa Facultad, para que
emita la Resolucion correspondiente. Asi mismo, el jurado designado, después de revisar &l
trabajo de investigacion emitird el informe respectivo de aprobacién o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de
investigacion aprobado serad remitido a la coordinacion de Facultad para que éste emita la
Resolucion de aprobacion e inscripcidn, previa ratificacion de Consejo de Facultad, caso
contrario sera devuelto para su correccion. Una vez aprobado el graduando procedera ‘a
desarrollar el trabajo de investigacion con la orientacion del docente Asesor.

Que, con Oficio N° 432-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 09 de setiembre del
2014, la Directora de la E.A.P. de Obstetricia remite propuesta de terna de Jurados para
revisién y aprobacidn de Proyectos de investigacion.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto {mferraDABNECIIY SEHOAMEARRICA
otestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo; __CIUDAD UNIVERSITARIA PATURPAMPA
p idad comp /CCERTIFICO: QUE EL PRESENTE DOCUMENTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resoiucion N° 281-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 11 de setiembre del 2014.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacién para su
revision y aprobacion, conforme al siguiente detalle:

PROYECTO DE INVESTIGACION T o R e JURADOS
ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN | ¢ ENRIQUEZ VILLA, Mary PRESIDENTE: Mg. CARDENAS PINEDA, Lina
GESTANTES ATENDIDAS EN EL Jhovana Yubana
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE | « HUAMAN CASTILLO, SECRETARIO: Mg. MUNOZ DE LA TORRE,
HUANCAVELICA" Yaneth Rossibel Juana.
VOCAL: Obsta. PEREZ VENEGAS, Claris
Jhovana.
ACCESITARIA: Mg. GUERRA OLIVARES, Tula
Susana.

ARTICULO SEGUNDOQ.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccion de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador v a los
interesados, para su conocimiento y fines correspondientes.

“Registrese, COMUNIQUESE ¥ AFCHIVESE... i i i e et e e s a s ae s e r e *

EAPO
Jurados
interesados
Archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCTIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 326-2014-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de octubre del 2014.

VISTOS:

El Oficio N® 469-2014-EAPQO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 07 de octubre del 2014, con hoja de
tramite N° 1238, del 07 de octubre del 2014, sobre emision de resolucion de aprobacién e inscripcion
del Proyecto de Tesis “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: ENRIQUEZ
VILLA, Mary Jhovana y HUAMAN CASTILLO, Yaneth; que pone a consideracién de Consejo de
Facultad, la Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica; el Libro de Actas en fojas 136, donde el Consejo de Facultad acuerda aprobar e inscribir
el proyecto, v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculta.

l Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008 se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre

del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Qlivares al cargo de Decana
/ (e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir dei 16 de octubre de 2013,

Que, de conformidad al Articulo 14° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobade con Resolucion M° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) v ratificado en
Consejo Universitario con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17° de! Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-
005-R-UNH (30.09.2005), el interesado puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las
odalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

30 Que, segun el Articulo 26° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y

_/ TltL!O Profesional de la Facultad de Ciencias de [a Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, concordante al Articulo 27° del Regiamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
de Huancavelica, el Proyecto de Investigacién aprobado por el asesor, serd remitido a la Direccidén de
Escuela y ésia remitird a Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, para la emisién de Resolucién
de aprobacidon e inscripcion del proyecto. Posterior a ello el graduando recién procedera a ejecutar &l
trabajo de investigacién con la orientacion del docente asesor. El asesor es responsable del
cumplimiento, ejecucion y evaluacion. '

Que, con Resolucidén N° 267-2014-FCS-VRAC-UNH (03.09.2014) se DESIGNA, a la Mg.
Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN como docente asesor y Obsta. Gabriela ORDONEZ CCORA como
docente co asesor del Proyecto de Tesis “ANENIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las
estudiantes: ENRIQUEZ VILLA, Mary Jhovana y HUAMAN CASTILLO, Yaneth.

Que, con Resolucion N° 280-2014-FCS-VRAC-UNH (11.09.2014) SE DESIGNA, como
Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y aprobacién conforme al siguiente detalle:
PRESIDENTE: Mg. CARDENAS PINEDA, Lina Yubana; SECRETARIO: Mg. MUNOZ DE LA TORRE,
Rossibel Juana; VOCAL: Obsta. PEREZ VENEGAS, Claris Jhovana y ACCESITARIA: Mg. GUERRA

A )
OLIVARES, Tuls Susana UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
CIUDAD UNIVERSITARIA PATURPAMPA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 326-2014-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 10 de octubre del 2014,

Que, con Oficio N° 4638-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 07 de octubre del 2014, con

hoja de tramite N° 1238, del 07 de octubre del 2014, sobre emisidn de resolucién de aprobacion &

inscripcion del Proyecto de Tesis “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: ENRIQUEZ

VILLA, Mary Jhovana y HUAMAN CASTILLO, Yaneth; adjuntando el informe N° 025-2014-LYCP-FCS-
VRAC-UNH (23.09.2014) v el acta de aprobacion del proyecto presentado por los jurados.

Que, en Sesidn Ordinaria de Consejo de Facultad del dia 09.10.2014, tal como consta en el
folio 136 del Libro de Actas de Secretarfa Docente; se acuerda por unanimidad aprobar e inscribir el
Proyecto de Tesis titulado “ANENMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: ENRIQUEZ
VILLA, Mary Jhovana y HUAMAN CASTILLO, Yaneth.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR = INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “ANEMIA Y
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: ENRIQUEZ VILLA, Mary Jhovana y HUAMAN
CASTILLO, Yaneth.

ARTICULO SEGUNDO.; ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, Mg. Jenny MENDOZA
VILCAHUAMAN, velar por su cumplimiento, ejecucién y evaluacién.

ARTICULO TERCERO.- REMITIR la presente Resolucién a las interesadas e instancias
correspondientes, para su conocimiento y demas fines.

“Registrese, Comuniquese y Archjvese

Interasadas

Archivo UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
LYCPIgac CIUDAD UNIVERSITARIA PATURPAMPA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resoijucion N° 365-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 20 de noviembre del 2014.

VISTOS:

El Oficio N° 522-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 20 de noviembre del 2014, con hoja
de tramite 1373, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado
“ANEMIAY PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: ENRIQUEZ VILLA, Mary Jhovana vy
HUAMAN CASTILLO, Yaneth, y;

CONMSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
academica, administrativa, normativa y economica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julic de! afo
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavslica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decanz
T fe) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS

‘,9/\ INEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
' ancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
achiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resoiucion N°® 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consegjo
Universitario con Resolucion N® 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; v e Articulo 179 del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesade
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion
y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articutos 39°, 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grade
adémico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuels
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 37°, 38° y 39° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designado por la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia estara integrado por docentes ordinarios de la especialidad o
afin con el tema de investigacion. el cual sera presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigtedad. La Escuela comunicaré a la Coordinacion de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucion correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que aprobd
el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazc no mayor de diez
(10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucidn para su complementacion y/o
correccion, con el informe vy acta respectiva a Direccion de Escuela. Si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), sclicitara al Coordinador de la Facultad, que file lugar.
fecha y hora para la sustentacion.

O

Que con Oficio N° 522-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 20 de noviembre del 2014, con
hoja de trémite 1373, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion
Titulado “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EM GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTANMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: ENRIQUEZ VILLA, Mary
Jhovana y HUAMAN CASTILLO, Yaneth; donde propone a: Obsta. LINA YUBANA CARDENAS
PINEDA (Presidente): Mg. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE (Secretaria); Obsta. CLARIS
JHOVANA PEREZ VENEGAS (Vocal); Mg. TULA SUSANA GUERRA OLIVARES (Accesitaria) como
miembros de dicho jurado.

Que, de conformidad con lo estabiecido por el Estawg&gﬁ{mwﬁﬁé%#niversidad. es potestad

de ta autoridad competente. emitir el acto administrativo; CIUDAD UMVERsnTmEEA?HQ%ﬁXEUCA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCTIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 365-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 20 de noviembre del 2014,

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revisién del informe de investigacion Titulado:
“ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: ENRIQUEZ VILLA, Mary Jhovana vy
HUAMAN CASTILLO, Yaneth, conforme al siguiente detalle:

- Presidente ; Obsta. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA

- Secretario : Mg. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE
- Vocal : Obsta. CLARIS JHOVANA PEREZ VENEGAS

- Accesitaria 1 Mg. TULA SUSANA GUERRA OLIVARES

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de ia Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conacimiento y fines correspondientes,

“Registrese, COMUNIGUESE ¥ AFCHIVESE. ...y ittt ittt et eitr et etab e ettt e et aebee s e e s 22k e s e hmbe e e as b e ebbece2a s sbsee s caabeee s aas oo b e sas b e eaaa s o e aaat e s e s as e e tnassas s enas "
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N*® 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 381-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 11 de diciembre del 2014.

La solicitud de las Bachilleres: ENRIQUEZ VILLA, Mary Jhovana y HUAMAN CASTILLOQ,
Yaneth, de fecha 11 de diciembre dal 2014 con hoja de tramite N° 1419, solicitando se le programe
lugar, fecha y hora para sustentacion de Tesis; el Informe N° 030-2014-JURADO-EAPO-FCS-UNH
(11.12.2014) dando conformidad de pase a sustentacidon la Tesis titulada: “ANEMIA Y
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, y;

CONSIDERANDO:

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del arto
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
«( (&) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS

MPINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
\ uancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller vy Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Acadéemico Profesional de
Obstetricia, aprobade con Resolucidn N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articule 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacién
sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 40° 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado

Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 38° 39° y 40° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, El jurado designado, que de preferencia debera
ser el mismo que aprobd el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacién dictaminara en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucién para su
complementacion y/o correccidn, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela; si algun
miembro del Jurado Calificador demora sin justificacién alguna en presentar el informe sera
sancionado con llamada de atencidn verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpia estas
* funciones y, en caso de reincidencia se derivara al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacién (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinader de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion. La Coordinacion emitira la Resolucion correspendiente fijando fecha,
hora y lugar para la sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato
del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucién N° 326-2014-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 10 de octubre del 2014,
se aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado: “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las
estudiantes: ENRIQUEZ VILLA, Mary Jhovana y HUAMAN CASTILLO, Yaneth.

Que, mediante Resolucion N° 365-2014-FCS-VRAC-UNH (10.11.2014), se designa a los
Jurados para la revision y aprobacién de la Tesis: “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICHVERBIBARNAGHINALDE HUANCAVELIC

estudiantes: ENRIQUEZ VILLA, Mary Jhovana y HUJAMAN CASTILLO, Yan%E%Tﬁ;%’8?6’6’?5{‘%’?&'%%”38%‘;6“ﬂ
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 381-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 11 de diciembre del 2014,

Que, con el Informe N° 030-2014-JURADO-EAPO-FCS-UNH, la presidenta de los Jurados
remite el informe de conformidad y acta de apio para sustentacion, dando pase a sustentacion de la
Tesis titulada: “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de ta Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ.- FIJAR, el Acto de Sustentacion para el dia martes 16 de diciembre del 2014 a -
fas 15.30 horas en el auditorio de la E.A.P. de Cbsietricia.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de ia Tesis
titulada; “ANEMIA Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: ENRIQUEZ VILLA, Mary
Jhovana y HUAMAN CASTILLO, Yaneth, conforme al siguiente detalle:

- Presidente - Obsta. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA

- Secretario : Mg. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE
- Vocal : Obsta. CLARIS JHOVANA PEREZ VENEGAS

- Accesitaria : Mg. TULA SUSANA GUERRA OLIVARES

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, al Presidente del Jurado Calificador el cumplimiento de la
presente Resolucidn.

Secretaria Docente {e)

Ce.

FCS
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ANEXO G



Recopilacién de historias clinicas para la prueba piloto en el servicio de admisién.




Seleccionando las historias clinicas de los casos y controles, para la aplicacion del
instrumento.

PROCESO DE EJECUCION DEL PILOTO
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Historia clinica de un caso con diagnostico de preeclampsia
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Proceso de ejecucion del proyecto de investigacion en el area de admisi
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del Hospital Departamental de Huancavelica.




