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RESUMEN

Esta investigacion tuvo el objetivo: Determinar las principales caracteristicas de los
trastornos hipertensivos en gestantes atendidas en el hospital de apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020. La metodologia: Tipo descriptiva,
observacional, retrospectiva y transversal; nivel y disefio descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 94 gestantes con diagndéstico de trastorno hipertensivo. Los
resultados: Los tipos de trastornos hipertensivos en las gestantes fueron;
Preeclampsia /eclampsia 87,2%, Hipertension gestacional 11,7% e Hipertension
crénica 1,1%. Las caracteristicas epidemiologicas; adolescentes 11,7%, jovenes
74,5% y adultas 13,8%, con instruccion primaria 10,6%, secundaria 62,8%, superior
26,6%; estado civil conviviente 71,3%, casada 15,9%, soltera 12,8%; procedencia
urbana 73,4% vy rural 26,2%; ocupacién ama de casa 84,0%, trabajan 10,6% y
estudian 5,4%. Las caracteristicas obstétricas; PIG corto 24,5%, PIG adecuado
19,1%, PIG largo 18,1%; Primigestas 38,3%, multigestas 61,7%; Edad gestacional
pretermino 14,9%, a término 84,0%, post termino 1,1%; con APN adecuada 73,4% e
inadecuada 26,6%. Las caracteristicas clinicas; cefalea 37,2%, edemas 26,6%,
tinnitus 12,8%, escotomas 9,6%, epigastralgia 7,4%, y sin clinica 43,6%. Las
caracteristicas laboratoriales; presentaron proteinuria 62,8%, creatinina elevada
48,9%, enzimas hepaticas elevadas 10,6%, plaquetopenia 4,3% y HDL 4,3%. Sin
signos de laboratorio patologicos 19,1%. La prevalencia de los trastornos
hipertensivos en gestantes atendidas en el hospital de apoyo Jeslus Nazareno fue de
2,3%. Conclusion: Las principales caracteristicas de los trastornos hipertensivos en
gestantes fueron; son jovenes, con instruccion secundaria, convivientes, de
procedencia urbana, amas de casa, multigestas, con APN adecuada y en los

exadmenes de laboratorio presentaron proteinuria.

Palabras claves: Trastorno hipertensivo, embarazo y caracteristicas.



ABSTRACT

This research had the objective: To determine the main characteristics of
hypertensive disorders in pregnant women treated at JesUs Nazareno of Ayacucho
support hospital 2019 and 2020. The methodology: Descriptive, observational,
retrospective and transversal type; level and descriptive design. The sample consisted
of 94 pregnant women with a diagnosis of hypertensive disorder. The results: The
types of hypertensive disorders in pregnant women were; Preeclampsia / eclampsia
87.2%, Gestational hypertension 11.7% and Chronic hypertension 1.1%.
Epidemiological characteristics; adolescents 11.7%, young people 74.5% and adults
13.8%, with primary education 10.6%, secondary 62.8%, higher 26.6%; cohabiting
marital status 71.3%, married 15.9%, single 12.8%; 73.4% urban origin and 26.2%
rural; 84.0% housewife occupation, 10.6% work and 5.4% study. Obstetric
characteristics; Short IP 24.5%, suitable PIG 19.1%, long IP 18.1%; Primiparas
38.3%, multigesta 61.7%; Preterm gestational age 14.9%, term 84.0%, post term
1.1%; with adequate PC 73.4% and inadequate 26.6%. The clinical characteristics;
Headache 37.2%, edema 26.6%, tinnitus 12.8%, scotoma 9.6%, epigastralgia 7.4%,
and 43.6% without symptoms. The laboratory characteristics; she presented
proteinuria 62.8%, elevated creatinine 48.9%, elevated liver enzymes 10.6%, low
platelets 4.3% and LD 4.3%. Without pathological laboratory signs 19.1%. The
prevalence of hypertensive disorders in pregnant women treated at Jesis Nazareno
support hospital was 2.3%. Conclusion: The main characteristics of hypertensive
disorders in pregnant women were; They are young, with secondary education,
cohabitants, of urban origin, housewives, multigests, with adequate PC and in

laboratory tests for proteinuria.

Key words: Hypertensive disorder, pregnancy and characteristics.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo son enfermedades que pueden complicar
de manera grave la salud de la gestante, feto y neonato. Es a nivel mundial y
nacional la segunda causa de muerte materna perinatal, por ello es importante su

estudio en todos los niveles t tipos de investigacion.

Entre los trastornos hipertensivos que complican el embarazo, la preeclampsia y la
eclampsia sobresalen como las causas principales de morbilidad y mortalidad
maternas y perinatales, aqui sucede que la mayoria de las muertes causadas por la
preeclampsia y la eclampsia se pueden evitar prestando atencion oportuna y eficaz a

las mujeres que presentan complicaciones (1).

Para establecer el diagndstico de preeclampsia debe existir la presencia de
hipertension arterial 140 mmHg de sistolica y 90 mmHg de diastdlica, esto con

paciente sentada y con niveles de proteinas mayor de 0.3g en orina de 24 horas (4).

Hoy en dia el personal médico y obstetras, cuentan con guias, protocolos y otras
herramientas que les permite manejar los trastornos hipertensivos en el embarazo, sin
embargo, por aspectos maltiples estos trastornos siguen diagnosticAndose de manera
tardia, lo que lleva a la gestante y perinato, a estados de morbilidad extrema e incluso
a la muerte.

Por ello este tema, es de suma importancia hoy y por mucho mas tiempo. Es en este
contexto, que se investiga las caracteristicas resaltantes y presentes en gestantes con
diagndstico de trastornos hipertensivos, gestantes que se atendieron los afios 2019 y
2020 en el hospital de apoyo Jesus Nazareno del departamento de Ayacucho.
Caracteristicas que deben ser conocidas por el personal de salud competente, que

atiende la salud de la gestante.

La tesis consta de cuatro capitulos:

Xii



En el primer Capitulo I: Se desarrolla el planteamiento del problema, formulacion del
problema y los objetivos ademéas de la justificacion de la ejecucion de la
investigacion. En el Capitulo Il: Se describe los antecedentes de la investigacion, se
desarrolla las bases tedricas y se realiza la operacionalizacion de la variable de
investigacion. En el Capitulo I11: Se describe toda la metodologia de la investigacion;
y finalmente en el Capitulo IV: Se presenta en tablas y graficos los resultados de la
investigacion y se realiza la discusion de esta contrastando con los hallazgos de otros
investigadores.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion Del Problema

De acuerdo a informacion de la organizacion Mundial de la Salud (OMS),
refiere que los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante
de morbilidad grave, discapacidad cronica y muerte entre las madres, los fetos
y los recién nacidos (1).

En el continente Africano y Asiatico, cerca de una décima parte de las
defunciones maternas estan relacionadas con los trastornos hipertensivos,
mientras que, en América Latina, la cuarta parte de las defunciones maternas se

relacionan con las complicaciones de los trastornos hipertensivos (1).

El fortalecimiento de la atencion prenatal, para prevenir y tratar a las mujeres
con trastornos hipertensivos representa un paso necesario para disminuir la
morbimortalidad materna perinatal y para promover las mejores préacticas

clinicas posibles para el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia (1).

La OMS, en su boletin informativo registra una investigacion sobre, Trastornos
hipertensivos en el embarazo y las tasas de mortinatos: un estudio basado en
centros en China, los datos se obtuvieron del Sistema Nacional de Vigilancia
de Casi Accidentes Maternos de China de 2012 a 2016. Se registraron en el
sistema de vigilancia 6 970 032 nacimientos, incluidos 66 494 mortinatos. La

tasa ponderada de mortinatos en mujeres con un trastorno hipertensivo durante
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el embarazo fue de 21,9 por cada 1000 nacimientos (2). El riesgo era mayor en
aquellas que habian recibido pocas visitas de atencion prenatal o tenian una
educacién deficiente. EI RR para los subtipos de trastorno hipertensivo fue:
6,66 (IC del 95%: 5,57-7,96) para la preeclampsia superpuesta; 4,15 (IC del
95%: 3,81-4,52) para la preeclampsia o eclampsia; 2,32 (IC del 95%: 1,87-
2,88) para la hipertension cronica; 1,21 (IC del 95%: 1,08-1,36) para la

hipertension gestacional (2).

Datos de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), los Trastornos
Hipertensivos del embarazo representan un problema de salud publica con una
muy alta morbilidad y mortalidad materna, sobre todo en paises en vias de
desarrollo. En Honduras, las principales causas de mortalidad materna son: la
hemorragia 45%; seguido por trastornos hipertensivos 18% y en tercer lugar

las infecciones 12% (3).

Segun la Asociacion América de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), la
hipertension inducida por el embarazo complica del 5 al 15% de los
embarazos. La incidencia de la preeclampsia ha aumentado un 25% en las
ultimas dos décadas en Estados Unidos y unas 50,000 a 60, 000 muertes por
afio en el mundo son atribuibles a esta patologia. (Lapidus, Alicia y cols,
2017) La hipertension arterial complica el 7-11% de las mujeres gestantes. Se
asume que cada afio a nivel mundial cuatro millones presentaran preeclampsia,
100,000 padeceran de eclampsia, de las cuales el 90% pertenecen a paises en
vias de desarrollo. La preeclampsia ocurre en el 3-4%, la hipertension cronica
3% y la gestacional 6% (4).

Los trastornos hipertensivos en el embarazo, segln el Instituto Guatemalteco
de Seguro Social, lleva a la necesidad de una adecuada coordinacién entre
niveles asistenciales, médicos de atencion primaria y médicos especialistas.
Elaboré una guia que pretende homogeneizar los criterios de actuacion entre

los diferentes profesionales y crear un clima fluido de comunicacion y
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1.2.

entendimiento entre ellos. Una de las complicaciones tragicas de la

preeclampsia es el sindrome de Hellp (5).

La preeclampsia es un sindrome heterogéneo multisitemico de severidad
variable que se relaciona basicamente con un desarrollo anormal de la placenta
y con la interaccion de maultiples factores que llevan a dafio endotelial, que se
caracteriza por la presencia de hipertensién y proteinuria significativa, lo que
ocurre por primera vez después de la semana 20 de embarazo, durante el parto
o0 el puerperio, sin embargo, a menudo se acompafia de proteinuria de inicio
reciente, la hipertension y otros signos o sintomas de preeclampsia pueden

presentarse en algunas mujeres en ausencia de proteinuria (6).

Hasta la fecha, no se conoce la etiologia especifica de los trastornos
hipertensivos, sin embrago existen una serie de factores de riesgo que
incrementan el hecho de que se presenten durante el embarazo.

Los trastornos hipertensivos son la segunda causa de morbilidad extrema y
mortalidad materna perinatal, después de las hemorragias. Y en algunos paises,
sobre todo los desarrollados, los trastornos hipertensivos constituyen la primera
causa de morbilidad y mortalidad materna perinatal.

Este proyecto de investigacion busca describir las caracteristicas presentes en
gestantes con diagndstico de trastornos hipertensivos, informacion que
contribuird a favor de la salud de las gestantes, ya que se espera que la

informacion sea de utilidad al personal que atiende a las gestantes.

Formulacién del problema de investigacion

¢Cuales son las principales caracteristicas de los trastornos hipertensivos en
gestantes atendidas en el hospital de apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho 2019
y 20207
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar las principales caracteristicas de los trastornos
hipertensivos en gestantes atendidas en el hospital de apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

1.3.2  Objetivos Especificos

o Describir los tipos trastornos hipertensivos en gestantes atendidas
en el hospital de apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con
trastornos hipertensivos atendidas en el hospital de apoyo JesUs
Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

e Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
trastornos hipertensivos atendidas en el hospital de apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

e Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes con trastornos
hipertensivos atendidas en el hospital de apoyo Jesus Nazareno de
Ayacucho 2019 y 2020.

e Describir las caracteristicas laboratoriales de los trastornos
hipertensivos de las gestantes con atendidas en el hospital de
apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

e Describir la prevalencia de los trastornos hipertensivos en
gestantes atendidas en el hospital de apoyo Jesis Nazareno de
Ayacucho 2019 y 2020

1.4. Justificacion e importancia

Los trastornos hipertensivos son un conjunto de desordenes que acontecen
durante el embarazo, pero también pueden suceder durante el parto o
puerperio, cuya caracteristica en comun es la presencia de hipertension arterial,

entendiendo como tal una presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg
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1.5.

o diastolica mayor o igual a 90 mmHg, acompafiada por signos y sintomas que
permiten clasificarla segin su severidad (7). Los trastornos hipertensivos del
embarazo, son multisistémicos y de causa desconocida; se caracterizan por una
atribuible placentacion anémala, con hipoxia/isquemia placentaria, disfuncién
del endotelio materno, probablemente favorecida por una predisposicion
inmunogenética, con una inapropiada 0 exagerada respuesta inlamatoria

sistémica (7-9).

Los trastornos hipertensivos del embarazo son en el Per( la segunda causa de
muerte materna, estas son enfermedades intercurrentes del embarazo algo
dificiles de diagnosticar, por ello es importante que los profesionales
competentes de la salud estén capacitados para su identificacion temprana y
manejo oportuno. Los THE son enfermedades que no se pueden prevenir de
manera puntual, pero si se puede trabajar en el intento de controlar algunos

factores de riesgo.

Esta investigacion busca conocer e identificar cuales son las caracteristicas que
estan presentes en las gestantes con diagnostico de trastornos hipertensivos.
Informacidn que se espera sea de utilidad para el personal del establecimiento y
que les permita tener un panorama claro de sus gestantes con trastornos
hipertensivos, de tal manera que lo puedan usar para implementar estrategias
de mejora en la atencion de sus gestantes y de esta manera se pueda disminuir
la morbilidad y mortalidad materna perinatal por causa de los trastornos
hipertensivos.

Limitaciones

Esta investigacion no presento limitaciones, al ser una investigacion descriptiva
y transversal, su ejecucion no fue dificil. Ademas, se contd con disponibilidad

de recursos financieros y logisticos necesarios.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Morales et al (10), la investigacion titulada: Trastornos hipertensivos durante
el embarazo en gestantes del Policlinico Universitario "Santa Clara" 2015-
2016; Objetivos: describir el comportamiento de los trastornos hipertensivos
en las gestantes. Métodos: se realizd una investigacion de tipo descriptiva
transversal en el Policlinico "Santa Clara” en el periodo 2015-2016. La
poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad (210) las gestantes que
pertenecen al policlinico "Santa Clara", para la seleccién de la muestra se
empled un muestreo no probabilistico por criterios, quedando finalmente
constituida por 52 pacientes. Resultados: los trastornos hipertensivos del
embarazo es una entidad frecuente en el area de salud con repercusion sobre las
tasas de morbilidad materna en 20 pacientes (38,5 %), la morbilidad perinatal
en 17 pacientes (32,7 %) y la mortalidad en 2 pacientes (3,8 %). Conclusiones:
estos La morbilidad puerperal fue elevada con prevalencia de la anemia y
trastornos se presentan mas en mujeres en las edades extremas de la vida
reproductiva y con trastornos nutricionales. El hipercolesterolemia y la HTA
cronica estan entre las principales afecciones asociadas. Se presentd
mayormente en nuliparas y primiparas con embarazos a término completos y
hubo elevado indice de inducciones del parto y cesareas.también tuvo

repercusion sobre el peso y estado de los recien nacidos.
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Huerta L (11), Su investigacion titulada: Deteccion oportuna de preeclampsia
en una unidad de Medicina Familiar; Objetivos: Determinar el valor predictivo
de la prueba de Gant y la presencia de preeclampsia en mujeres con 28-32
semanas en primer nivel de atencion Material y Metodos: Estudio
Prospectivo, longitudinal, observacional, analitico, de 179 mujeres con
embarazo de 28-32 semanas de gestacion en control prenatal (CP). Sin
antecedentes de Hipertension o alguna otra patologia agregada a embarazo. Se
les realizo Prueba de Gant (PG), dando seguimiento con base en la fecha
probable de parto, se localizaron a las pacientes, identificando a quienes
desarrollaron preclamsia. Resultados: 179 pacientes gestantes; edad de 27.15+
5.7 afos; 64% entre 20 y 34 afios; 9% > 34 y 17% < 20. 54% Gesta |; 34%
Gesta Il 'y 25 Gesta 111 0 mas. Con PG positiva en 30% (53) pacientes del total
de la poblacion, 10% (18) presentaron Preclamsia de este grupo con PG
positiva 17; 10 gesta I1; 7 gesta | y 1 gesta Ill. La Sensibilidad(S) de la PG para
la identificacion de preclampsia en esta poblacion fue de 94%. Especificidad
(E) de 77 %. El valor predictivo positivo VPP de la prueba fue de 32% y valor
predictivo negativo VPN 79% Conclusiones: La S y E de la PG en esta
poblacion, es diferente a lo encontrado en estudios previos, el VPP es bajo
comparado con lo reportado por la literatura y el VPN es similar a lo reportado.
La Implementacién de la PG, es Gtil para activar sistemas de control eficaces

en la prevencion y diagnéstico oportuno de preclampsia en CP.

Godinez | (12), Su investigacion titulada: Incidencia de trastornos
hipertensivos durante el embarazo; Objetivos: Conocer la incidencia de
trastornos hipertensivos durante el embarazo en el Hospital Regional de
Escuintla de Enero a Diciembre de 2011. Métodos: Se realizd un estudio
retrospectivo descriptivo y transversal. El universo estuvo constituido por todas
las pacientes embarazadas ingresadas al servicio de gineco-obstetricia, y la
muestra 173 pacientes con trastornos hipertensivos. Resultados: Se encontr6
una incidencia de 1.83% (173) pacientes hipertensas. El 34.11% comprendidas

entre 20 y 24 afios, seguidas de un 29.48% entre 15 y 19 afios, el 46.82% eran
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nuliparas y el 27.17% multiparas, el trastorno hipertensivo se presentd en el
tercer trimestre en un 71.10%. El antecedente mas frecuente fue la hipertension
cronica en un 82.08% vy el 22.92% presento cefalea como sintoma clinico. Las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron eclampsia (40.74%) y atonia
(29.63%). Conclusiones: El trastorno hipertensivo fue mas frecuente en la
paciente de 20 a 24 afios seguida de la de 15 a 19 afios, se encontré mas
frecuente en la paciente nuliparas y multiparas en el tercer trimestre del
embarazo, con el antecedente de Hipertension crénica y la manifestacion
clinica méas frecuente fue la cefalea. Las complicaciones obstétricas que

predominaron fueron el eclampsia y atonia.

Paau A (13), En su tesis titulada: Factores de riesgo asociados a los trastornos
hipertensivos del embarazo en pacientes atendidas en el hospital de coban, alta
verapaz, del afio 2010 al 2013.; Objetivos: Fue identificar los factores de
riesgo relacionados con los Trastornos Hipertensivos del embarazo en
pacientes atendidas en el Hospital de Coban A.V. de enero 2010 a diciembre de
2013. Materiales y Métodos: Estudio Descriptivo- Retrospectivo. Realizado
en el Hospital de Coban A.V, departamento de Gineco-obstetricia. Se
recolectaron datos de expedientes clinicos, de un periodo de cuatro afios con
diagnostico de trastornos hipertensivos del Embarazo, de los cuales 388
expedientes cumplieron criterios de inclusion, los resultados se presentaron a
través de tablas y grafica. Resultados: Los factores asociados a preeclampsia
fueron, las pacientes adultas de 20-44 afios (70%), pero de estas, las edades
mas frecuentes fueron de 20 a 24 afios con el 23%, a diferencia de las
adolescentes (30%), de los cuales la adolescencia tardia de 15-19 afios
represento el 23%, la mayoria de pacientes fue del area rural (68%), las
pacientes con estos eventos fueron primigestas (59%) y multigestas (23%) con
mas susceptibilidad en embarazos mayor o igual a 37 semanas de gestacion
(81.7%), la mayoria de pacientes fueron referidas de otros niveles de atencion
(65%), y los mas frecuentes fueron los realizados por el segundo nivel de
atencion (59.5%), los Hospitales Distritales (5.2%) y por ultimo el primer nivel

de atencion (0.3%). La Falta de Control prenatal (85%). La complicacién mas
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frecuente fue el Sindrome de HELLP (9.3%). Conclusion: Las pacientes mas
susceptibles fueron las de 20 a 24 afios, provenientes del &rea rural,

primigestas, con embarazo a término, sin controles prenatales.

Abril K, Torres M (14) Su investigacion titulada: Trastornos hipertensivos del
embarazo y complicaciones perinatales durante las 48 horas. Hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca 2014. En gestantes hospitalizadas en el hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el periodo enero a diciembre del 2015;
Objetivos: Determinar en qué medida los trastornos hipertensivos del
embarazo influyen sobre el desarrollo de complicaciones al recién nacido
durante las primeras 48 horas de vida, en el Hospital Vicente Corral Moscoso.
Metodologia: Es un estudio de tipo analitico, prospectivo, longitudinal o de
cohorte llevado a cabo en 160 madres y sus productos asignados a 2 cohortes:
la primera con trastornos hipertensivos del embarazo y la otra sin esta
patologia. Se recolectaron datos demogréficos y complicaciones en el recién
nacido; el analisis se lo realizo en el programa SPSS; los datos se presentan en
tablas simples y de doble entrada usando Riesgo Relativo (RR) para analisis.
Resultados: La media de edad de las madres se ubico en 26,73 afios;
frecuencia de trastornos hipertensivos del embarazo, la preeclampsia
represento 61,25% constituyéndose el trastorno del embarazo més frecuente,
seguido de hipertensién gestacional 21,25%. La frecuencia de las
complicaciones perinatales en THE fue: prematuridad 16,25%; bajo peso al
nacer 40%; depresion neonatal 20%; asfixia neonatal 2,5%; pequefio para la
edad.

Rodriguez A (15) Su investigacion titulada: Trastorno hipertensivo en
embarazadas en edades extremas (14-19 afios) (35-45 afios) en el hospital
Matilde Hidalgo de Procel de septiembre del 2012 a febrero del 2013;
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de los Trastorno
Hipertensivos en el Embarazo en Edades extremas (14-19 afios) (35-45 afios)
atendidas en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel entre

el periodo comprendido de Septiembre 2012- Febrero 2013, utilizando 113
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Historias Clinicas, valiéndonos del programa Microsoft Excel se tabularon del
universo 113 casos de los cuales, se evaluaron: tipos de trastornos
hipertensivos, edad cronoldgica, paridad, antecedentes patolégicos familiares
de hipertensidn, antecedentes personales (Hipertension cronica, Pre/eclampsia,
Diabetes, Asma, Epilepsia e Hipertiroidismo), controles prenatales 6ptimos. De
los resultados encontrados tenemos que el mayor nimero de casos
corresponde al mes de septiembre con 26 casos que representa 25,66%, el
trastorno hipertensivo mas frecuente fué la Preclampsia leve 57 casos que
representa un 50,44% seguido de la Preeclampsia Severa con 45 casos que
representa el 39,82%. El grupo de edad comprendida entre los 14-19 afios de
edad ocupa el primer lugar con un 30,09% en 34 casos. En relacion con los
antecedentes Personales un 84,07% no tuvieron eventos patoldgicos
predisponentes. Los antecedentes familiares de hipertension con 63 casos se
observaron que en la categoria ninguno manifestandose en un 55,75%, se
relaciono a la multiparidad como un factor de riesgo con 65 casos equivalente a
un 57,52%, teniendo en cuenta que la mayoria de las pacientes se realizan entre
5-9 controles prenatales con 85 casos que representa un 75,22%. Lo cual
determina que en las mujeres adolescentes es elevada la prevalencia de
trastornos hipertensivos en el embarazo y por lo tanto se debe de fomentar
controles prenatales para disminuir el riesgo de complicaciones en el embarazo

y reducir la morbi-mortalidad materna fetal.

Flores M (16), en su investigacion titulada: Trastornos hipertensivos en el
embarazo, manejo, atencion y cuidados — Junin — Perd - 2018; Obijetivos:
Identificar las caracteristicas de los estados hipertensivos, su manejo, atencion
y cuidados; Método: Para ello se utilizd como metodologia la revision
Bibliografica, la cual consta de tres fases: El Planteamiento del problema, la
basqueda y organizacion de la informacién, y el analisis de la informacién;
Resultado: Entre las caracteristicas de los trastornos hipertensivos, se
encuentran gque es una enfermedad propia del embarazo, parto y puerperio, de
origen multisistémico, se caracteriza por elevacion de la presion arterial, la

desarmonia entre su inicio fisiopatologico insidioso, subclinico, y la forma
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aguda o brusca de presentacion, son caracteristicas de esta entidad y genera una
controversia, para encasillarla en alguna de las entidades que conforman los
trastornos hipertensivos del embarazo y puerperio. Se concluye que las
caracteristicas de la atencion a la paciente con trastornos hipertensivos del
embarazo son: Debe ser integral y holistica considerando sus dimensiones
fisicas y emocionales, entre los cuidados a tener en cuenta esta el
fortalecimiento de la atencion prenatal, vigilancia de la presion arterial

periddicamente.

Minaya M, Zavala P (17), en su tesis titulada: Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los trastornos hipertensivos en el embarazo, hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2916; Objetivos: Determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo.
Metodologia: hipotesis: Los trastornos hipertensivos del embarazo presentan
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en el hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2016. Investigacion descriptiva transversal, el disefio de investigacion
fue no experimental descriptivo. La muestra estuvo conformada por 150
historias clinicas de las gestantes que presentaron trastornos hipertensivos
durante el embarazo. Se us6 como instrumento una ficha de recoleccion de
datos, la informacion se proces6 mediante el programa SPSS V22.0 para
analizar la confiabilidad se utilizé la prueba de alfa de cronbach. Resultados:
Se observd que los sintomas mas comunes fueron la cefalea (96%),
escotomas(56.67%), edemas(48.00%), acufenos (20%), epigastralgia (15.33%),
dolor en el cuadrante superior derecho (10%), mientras que la edad materna
estuvo conformada entre los 19 y 34 afios (52.67%), Siendo las mas propensas
las nuliparas (61.34%), con un indice de masa corporal normal (52.67%), y con
un embarazo pretérmino (56%), para el estado civil el mayor porcentaje estuvo
conformado por convivientes (59.33%), para grado el instruccién prevalece el
nivel secundario (42.67%), en cuanto a la procedencia, la zona rural cuenta con
un (67.33%), y de acuerdo a la clasificacion, la preeclampsia severa, prevalece

con un (67.33%), seguido de preeclampsia leve con (20.67%).
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Lopez V (18) Su investigacion titulada: Prevalencia de trastornos hipertensivos
en gestantes hospitalizadas en el hospital Nacional Hipolito Unanue en el
periodo enero a diciembre del 2015; Objetivos: Determinar la prevalencia de
los diferentes tipos de trastornos hipertensivos en gestantes hospitalizadas en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo enero — diciembre del 2015,
Método: La poblacién es de 224 casos con el diagnostico de ingresos de
hipertension gestacion — pre eclampsia, obteniéndose una muestra de 142
pacientes, el disefio de estudio es observacional, retrospectivo, transversal. El
dato obtenido fue mediante la revision detallada de las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Hipolito Unanue Resultado:
el trastorno hipertensivo con mayor prevalencia con el 53. 03% es hipertension
gestacional, el 42.42% es pre eclampsia. El intervalo de edad de 20 — 35 afios
fue el mas frecuente con EI 65.15%. Respecto a la gestacion se puede observar
que se presenta el 62.12% en paciente multigesta,y el 37.88% en primigestas.
También se observa que el 57.58% son gestantes de 37- 40 semanas de
gestacion y el 3.03% son puérperas inmediatas. La cefalea persistente fue el
sintoma mas comun con el 38.25%. En cuanto a los exdmenes auxiliares se
encontrd, la mas prevalente a la proteinuria con el 35.9%, y la menos
prevalente es la creatinina con el 2.56%. Los controles prenatales se encontrd
una prevalencia del 63.64% con igual o mas de 6 controles, el 30.3% con
menos de 6 controles y el 6.06% sin controles prenatales. Conclusion: Se
concluye que la hipertension gestacion es el trastorno hipertensivo mas

frecuente.

2.2. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.2.1. Trastornos hipertensivos
Son trastornos que ademas de producir dafio materno y fetal, también
puede suponer el inicio de alteraciones vasculares y metabolicas
futuras, implicando asi que el riesgo relativo de padecer hipertension
cronica tras la hipertension del embarzao es entre 2,3 y 11,0 veces

mayor (19). Las mujeres con historia previa de preeclampsia

25



oeclampsia tienen doble riesgo de accidentes cerebrovasculares y
mayor frecuencia de arritmias y hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca, y en ellas se observa un riesgo elevado de enfermedad renal

terminal a largo plazo (19).

En los trastornos hipertensivos del embarazo, se puede encontrar:

e EIl diagnostico de hipertension en el embarazo se realiza en
dos 0 mas tomas separadas por seis horas, la paciente presenta
una una presion arterial sistélica mayor igual a 140 mmHg y/o
una presion arterial diastolica mayor igual a 90 mmHg (20).

e La proteinuria se define como la presencia de mayor o igual a
300 mg de proteinas en orina de 24 horas. Este hallazgo se
suele correlacionar, en ausencia de infeccion urinaria, con
mayor igual a 30 mg/dl en una muestra aleatoria de orina (1+
en tira reactiva). Sin embargo, debido a las discrepancias que
existen entre estas dos técnicas, se recomienda que el
diagndstico se base en la determinacion en orina de 24 horas
(20).

e EIl edema no se incluye en los criterios diagndsticos de los
THE, debido a su alta prevalencia durante la gestacion
normal, sin embargo, el desarrollo rapido de un edema
generalizado es habitualmente anormal (20).

e Evidencia de dafio neuroldgico: en la que se manifiestan
cefaleas, alteraciones visuales como escotomas, fotopsias,
vision borrosa o doble, alteraciones auditivas con tinnitus, e

hiperreflexia (20).

2.2.2. Epidemiologia
Los trastornos hipertensivos del embarazo son la segunda causa méas

frecuente de muerte materna directa en todo el mundo (21).
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La hipertension es hoy en dia la complicacion médica mas comun que
se encuentra durante el embarazo, y complica de 5 a 10% de todos los
embarazos (21).

Las tasas mas altas de hipertensién son en mujeres negras, mujeres
mayores de 45 afos y con diabetes, y la hipertension en el embarazo
se asocia con un mayor riesgo de hemorragia intracraneal,
desprendimiento prematuro de la placenta, retraso del crecimiento

intrauterino, prematuridad y muerte intrauterina (21).

2.2.3. Tipos

Describe cuatro categorias de trastornos hipertensivos (21)

2.2.3.1. Preeclampsia / Eclampsia.
Existe elevacion de la presion arterial sistolica (PAS) >140
mm Hg o presion arterial diastolica (PAD) > 90 mm Hg
materna en dos ocasiones con 6 horas de diferencia, ademas
hay presencia de proteinuria >300 mg en muestra de orina de
24 horas y la eclampsia se define como la presencia de 1 o
mas convulsiones generalizadas en la preeclampsia.
Preeclampsia leve: PAS >140 mm Hg y PAD >90 mm Hg,
pero asintomatica (21).

Preeclampsia grave: PAS >160 mm Hg y PAD >110 mm Hg
en 2 ocasiones diferentes con cuando menos 6 horas de
diferencia mientras la paciente esta en reposo en cama (21).
Aqui se halla proteinuria >5 g en muestra de orina de 24

horas y oliguria (21).

Eclampsia: En la mayoria de los casos, las convulsiones por
eclampsia son autolimitadas y tienen una duracion de 1-2
minutos, y una vez que se estabiliza a la paciente, lo indicado
es realizar el parto, a veces se recomienda de ser posible,

debe permitirse un periodo de 10 a 20 minutos de
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reanimacion intrauterina antes del parto, y de no ser posible
el parto vaginal dentro de un periodo razonable, en la

mayoria de los casos se lleva a cabo la cesarea (21).

2.2.3.2. Hipertension cronica.
Conocida también con la hipertension crénica preexistente,
esta hipertension que inicia antes de las 20 semanas de
embarazo y persiste mas halla de la semana 12 del posparto,
aqui la PAS es mayor igual a 140mmmhg o cuando la PAD

es mayor igual a 90mmhg (21).

2.2.3.3. Hipertension gestacional.
Ocurre cuan hay una elevacion en la PAS >140 mm Hg o
PAD de >90 mm Hg en dos ocasiones, con seis horas de
diferencia, en una mujer previamente normotensa y cuando
tienen una edad gestacionla de >20 semanas de gestacion,

generalmente no hay evidencia de proteinuria (21).

2.2.3.4. Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica.
Es un aumento agudo de la presion arterial, no relacionado
con el embarazo y es conocida como hipertension emergencia
también puede ocurrir en pacientes embarazadas (21). La
preeclampsia superpuesta a la HTA cronica es muy peligrosa
para la vida de la madre y feto, y requiere un tratamiento
inmediato, en estos casos pueden presentarse, encefalopatia
hipertensiva, diseccion adrtica, insuficiencia ventricular

izquierda (21).

2.2.4. Factores de riesgo
Entre estos, se considera: El hecho de tener un primer embarazo, edad

menor a los18 afios o0 mayor a 40 afios, intervalo intergenésico de mas
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de 10 afios, indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 35 kg/m2
en la primera consulta, el embarazo mdltiple y los antecedentes
familiares de preeclampsia (22).

Entre los factores de alto riesgo: El trastorno hipertensivo en
embarazo anterior, enfermedad renal crdnica, enfermedad autoinmune
como lupus eritematoso sistémico o sindrome antifosfolipidico, la
diabetes tipo 1 o 2 y la hipertension crénica (22). Se considera
“paciente de alto riesgo” si presenta un factor de alto riesgo o dos de

riesgo moderado (22).

2.2.3. Diagnostico de laboratorio

En los trastornos hipertensivos se hallan:

o Evidencia de dafio renal: Creatinina sérica > 1.1 mg/dl 1, 2,29 0
una duplicacion de la creatinina sérica basal en ausencia de
enfermedad renal (23).

o Evidencia de alteracion hematoldgica: — Recuento de plaquetas
< 100,000/mm3 (23).

o Evidencia de dafio hepatico: — Elevacion de enzimas hepaticas:
el doble de los valores normales (= 70 UI/L) y/o dolor
persistente en cuadrante superior derecho o epigastrio, que no
responde a la medicacion y que no se explica por otro

diagnostico (23).

2.3. Definiciéon de términos

» Trastornos hipertensivos: Los trastornos hipertensivos del embarazo son
la segunda causa mas frecuente de muerte materna directa en todo el
mundo, causada por la hipertension, que hoy es la complicacion médica

mas comun que se encuentra durante el embarazo.

» Preclampsia/eclampsia:  Constituida por la preeclampsia leve,

preeclampsia severa y la eclampsia. En la leve; se presenta alteracion de la
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presion arterial sistolica y diastdlica, PAS >140 mm Hg y PAD >90 mm
Hg, pero asintomatica y en la severa; la PAS >160 mm Hg y PAD >110
mm Hg en 2 ocasiones diferentes con cuando menos 6 horas, hay
proteinuria >5 g en muestra de orina de 24 horas y oliguria. y en la
Eclampsia: En la mayoria de los casos, las convulsiones por eclampsia son

autolimitadas y tienen una duracion de 1-2 minutos.

» Hipertension crénica: Conocida también con la hipertension cronica
preexistente, esta hipertension que inicia antes de las 20 semanas de
embarazo y persiste mas halla de la semana 12 del posparto, aqui la PAS

es mayor igual a 140mmmbhg o cuando la PAD es mayor igual a 90mmhg.

» Hipertension gestacional: Hay una elevacion en la PAS >140 mm Hg o
PAD de >90 mm Hg en dos ocasiones, con seis horas de diferencia, en una
mujer previamente normotensa y cuando tienen una edad gestacionla de

>20 semanas de gestacion, generalmente no hay evidencia de proteinuria.

» Preeclampsia superpuesta a hipertensién cronica: Es muy peligrosa,
hay un aumento agudo de la presion arterial, no relacionado con el
embarazo y es conocida como hipertension emergencia también puede

ocurrir en pacientes embarazadas
» Caracteristicas: Es la cualidad o rasgo distintivo que describe a una
persona o a algo, un lugar o una situacion y lo destaca sobre un conjunto

de semejantes.

» Complicaciones perinatales: Consecuencia y efecto adverso que se

produce sobre la salud del feto o neonato.

2.4. Variable de estudio
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Variable Unica:

e Caracteristicas del trastorno hipertensivo.

2.5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion | Dimensiones Indicadores
operacional
Caracteristic | Esel rasgo | Trastorno Hipertension gestacional
as de los| distintivo | hipertensivo .
Preeclampsia leve
trastornos que
hipertensivos | describe a Preclampsia Severa

en gestantes. | una gestante Eclampsia
con _ _ _ _
Hipertension crénica preexistente
trastorno

hipertensivo

Preeclmapsia superpuesta a hipertension

cronica
sumgEntg Caracteristica | Edad: Adolescente () Adulta ()
: Ficha de s Kot
recoleccion il
de datos. 4| Grado de instruccion: Primaria ()

Secundaria ( ) Superior ( )

Estado civil: Soltera ( )

Conviviente () Casada ( )

Procedencia: Urbana () Rural ()
Ocupacion: Ama de casa ( )
Estudiante () Trabaja

Caracteristica

s obstétricas

Periodo intergenesico: Adecuado ( )

Corto () Largo( )

Gestas: Primigesta ( )Multigesta ( )
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Edad gestacional: Pretermino ( ) A

termino () Post termino ( )

Atencion prenatal: Mayor igual a seis (

) Menor de seis ( )

Caracteristica

s clinicas

Cefalea ()
Tinnitus ()
Escotomas ()
Edemas ()

Epigastralgia ( )

Caracteristica
S

laboratoriales

Proteinuria ()
Creatininaelevada ( )
Enzimas hepaticas elevadas ()

Plaquetas disminuidas ( )
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS
3.1. Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en las gestantes con diagndstico de trastornos
hipertensivos atendidas en el hospital de apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho
2019 y 2020.

El hospital de Apoyo Jests Nazareno de Ayacucho es un establecimiento cuya
clasificacion es de un hospital de atencién especializada. Tipo con
internamiento, de categoria II-E. Localizado en el distrito Jesus Nazareno,
Provincia Huamanga del departamento de Ayacucho, se encuentra a una altitud
de 2780 msnm.

El hospital de Apoyo Jesls Nazareno pertenece a la Direccién Regional de

Salud de Ayacucho y a la Red de Huamanga.

3.2. Tipo de investigacion

Segln Supo (24), esta investigacion es de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal. Descriptivo porgue utilizard una sola variable con
fines solo descriptivos; Observacional debido a que no hay manipulacion de
la variable; Retrospectivo porque observa informacion que sucedié en el
pasado; Transversal porque estudia a la variable de investigacién en un solo

momento.
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3.3. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo.
Toda vez que se trata de describir a las varibles o los hechos tal como se
presentan, para contribuir en la solucion de los problemas formulados,

describe la variable de investigacion (25).

Método

La investigacion hace uso del método basico descriptivo.

Descriptivo, ya que describe e interpreta de forma ordenada un conjunto de
hecho sobre las caracteristicas de los trastornos hipertensivos en gestantes del

hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho (26).

Disefio
Disefio descriptivo simple: Porque busca y recoge informacion relacionada

con el objeto de estudio, considera una variable y una poblacion (27).
M O
M: Gestantes con trastorno hipertensivos

O: Gestantes del hospital de Apoyo Jests Nazareno de Ayacucho

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion. - La poblacion estara constituida por 4191 gestantes atendidas en

el hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

Muestra. - La muestra estara conformada por 94 gestantes con diagndéstico de
trastornos hipertensivos en gestantes atendidas en el hospital de apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de las gestantes con diagnéstico de THE
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e gestantes atendidas los afios 2019 y 2020 en el hospital Jesus
Nazareno
Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de las gestantes sin THE

Muestreo. - El muestreo es no probabilistico, por conveniencia.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Analisis documental.
El instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccion de datos, se elabora acorde a la matriz de
operacionalizacion de variables, culminada esta etapa se procedié a la
validacion de las preguntas, la que se dio por tres expertos vigentes en la linea

de investigacion.
La fuente: fueron las historias clinicas.

Teniendo un instrumento valido, sea aplica en la revision de las historias
clinicas de la muestra de investigacion, gestantes con diagnostico de

trastornos hipertensivos del embarazo.

3.6. Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Se consider0 todos los aspectos éticos necesarios, la recoleccion de datos fue
en absoluto anonima, en ningln sentido se puso en riesgo la identidad de

ninguna paciente.

Los datos recogidos se ordenaron y codificaron en una tabla en Excel y luego
para el andlisis se disefid tablas de analisis de resultados, los que también

fueron procesados informéaticamente, empleando el programa Excel.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Esta tesis presenta los resultados sobre son las principales caracteristicas de los

trastornos hipertensivos en gestantes atendidas en el hospital de apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.
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TABLA N°1 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JESUS NAZARENO DE AYACUCHO 2019 Y 2020.

Caracteristicas Fi %
Joven 70 74,5
Secundaria 59 62,8
Conviviente 67 71,3
Urbana 69 73,4
Ama de casa 79 84,0
Multigesta 58 61,7
APN Adecuado 69 73,4
Proteinuria 59 62,8

FUENTE: Elaboracion propia. Caracteristicas de los trastornos hipertensivos en gestantes
atendidas en el hospital de apoyo Jests Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

En la tabla N°01: Se puede observar que del total de gestantes con diagndstico de
trastornos hipertensivos 100% (94), presentaron; se encontré las siguientes
caracteristicas principales; son jovenes 74,5% (70), instruccion secundaria 62,8%
(59), son convivientes 71,3% (67), de procedencia urbana 73,4% (69), son amas de
casa 84,0% (79), multigestas 61,7% (58), con atencion prenatal adecuada 73,4% (69)

y en sus examenes de laboratorio presentaron proteinuria 62,8% (59).
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TABLA N°2 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS GESTANTES
CON TRASTORNOS HIPERTENSIVOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JESUS NAZARENO DE AYACUCHO 2019 Y 2020.

%
Edad Fi % acumulado
Adolescente 11 11,7 11,7
Joven 70 74,5 86,2
Adulta 13 13,8 100,0
%
Grado de instruccion Fi % acumulado
Primaria 10 10,6 10,6
Secundaria 59 62,8 73,4
Superior 25 26,6 100,0
%
Estado civil Fi % acumulado
Conviviente 67 71,3 71,3
Casada 15 15,9 87,2
Soltera 12 12,8 100,0
%
Procedencia Fi % acumulado
Urbana 69 73,4 73,4
Rural 25 26,2 100,0
%
Ocupacién Fi % acumulado
Ama de casa 79 84,0 84,0
Trabaja 10 10,6 94,6
Estudia 5 5.4 100,0

Total 94 100,0

FUENTE: Elaboracion propia. Caracteristicas de los trastornos hipertensivos en gestantes
atendidas en el hospital de apoyo Jests Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

En la tabla N°02: Se puede observar que del total de gestantes con diagnostico de
trastornos hipertensivos 100% (94), son; adolescentes 11,7% (11), jovenes 74,5%
(70) y adultas 13,8% (13); tienen grado de instruccion primaria 10,6% (10),
secundaria 62,8% (59), superior 26,6% (25); estado civil conviviente 71,3% (67),
casada 15,9% (15), soltera 12,8% (12); de procedencia urbana 73,4% (69) y rural
26,2% (25); y tienen como ocupacion ama de casa 84,0% (79), trabajan 10,6% (10) y
estudian 5,4% (5).
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TABLA N°3 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES CON
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO DE AYACUCHO 2019 Y 2020.

%
Periodo intergenésico Fi % acumulado
Corto 23 24,5 24,5
Adecuado 18 19,1 43,6
Largo 17 18,1 61,7
No corresponde 36 38,3 100,0
%
Gesta Fi % acumulado
Primigesta 36 38,3 38,3
Multigesta 58 61,7 100,0
%
Edad gestacional Fi % acumulado
Pretermino 14 14,9 14,9
A termino 79 84,0 98,9
Pos termino 1 21 100,0
%
Atencidn prenatal Fi % acumulado
Adecuado 69 73,4 73,4
Inadecuado 25 26,6 100,0
Total 94 100,0

FUENTE: Elaboracion propia. Caracteristicas de los trastornos hipertensivos en gestantes

atendidas en el hospital de apoyo Jesls Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total de gestantes con diagndstico de
trastornos hipertensivos 100% (94), presentaron; PIG corto 24,5% (23), PIG
adecuado 19,1% (18), PIG largo 18,1% (17). Primigestas 38,3% (36), multigestas
61,7% (58); Edad gestacional pretermino 14,9% (14), a término 84,0% (79), post
termino 1,1% (1); y con APN adecuada 73,4% (69) y la no adecuada 26,6% (25).
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TABLA N°4 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS GESTANTES CON
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO DE AYACUCHO 2019 Y 2020.

Clinica Fi %
Cefalea 85 37,2
Edemas 25 26,6
Tinnitus iz L5t
Escotomas 9 3.6
Epigastralgia ! /.4
41 43,6

Sin signos de severidad

FUENTE: Elaboracion propia. Caracteristicas de los trastornos hipertensivos en gestantes
atendidas en el hospital de apoyo Jests Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

En la tabla N°04: Se puede observar que del total de gestantes con diagndstico de
trastornos hipertensivos 100% (94), presentaron; cefalea 37,2% (35), edemas 26,6%
(25), tinnitus 12,8% (12), escotomas 9,6% (9), epigastralgia 7,4% (7). No

presentaron signos de severidad 43,6% (41) gestantes.
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TABLA N°5 CARACTERISTICAS LABORATORIALES DE LOS
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DE LAS GESTANTES CON ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO DE AYACUCHO 2019 Y 2020.

Laboratorio Fi %

Proteinuria 59 62,8
Creatinina elevada 46 48,9
Enzimas hepaticas elevadas 10 10,6
Plaquetas disminuidas g 4,3
Deshidrogenasa lactica DHL 4 4,3
18 19,1

Sin laboratorio patologico

FUENTE: Elaboracion propia. Caracteristicas de los trastornos hipertensivos en gestantes
atendidas en el hospital de apoyo Jesls Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total de gestantes con diagndstico de
trastornos hipertensivos 100% (94), presentaron; Proteinuria 62,8% (59), creatinina
elevada 48,9% (46), enzimas hepaticas elevadas 10,6% (10), plaquetopenia 4,3% (4)
y HDL 4,3% (4). Sin signos de laboratorio patolégicos 19,1% (18).
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GRAFICO N°1 TIPOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO DE
AYACUCHO 2019 Y 2020.
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FUENTE: Elaboracion propia. Caracteristicas de los trastornos hipertensivos en gestantes
atendidas en el hospital de apoyo Jesls Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

Grafico N°01: Se puede observar que del total de gestantes con diagndstico de
trastornos  hipertensivos  100% (94), presentaron los siguientes tipos;
Preeclampsia/eclampsia 87,2% (82), Hipertensién gestacional 11,7% (11) e
Hipertension crénica  1,1% (1).
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GRAFICO N°2 PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO
DE AYACUCHO 2019 Y 2020.
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FUENTE: Elaboracion propia. Caracteristicas de los trastornos hipertensivos en gestantes
atendidas en el hospital de apoyo Jests Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

Grafico N°02: Se puede observar que de 4191 gestantes atendidas los afios 2019 y
2020 en el hospital de Apoyo Jesis Nazareno, la prevalencia de los trastornos

hipertensivos en las gestantes fue de 2,3%.
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4.2.Discusion de resultados

Las principales caracteristicas de los trastornos hipertensivos en gestantes
atendidas en el hospital de apoyo Jesis Nazareno de Ayacucho fueron; son
jévenes 74,5%, tienen instruccion secundaria 62,8%, son convivientes
71,3%, son de procedencia urbana 73,4%, son amas de casa 84,0%,
multigestas 61,7%, con APN adecuada 73,4% Yy en sus examenes de
laboratorio presentaron proteinuria 62,8%. Estos resultados no concuerdan
con los de Morales et al (10), trastornos se presentan mas en mujeres en las
edades extremas de la vida reproductiva, la HTA crénica estan entre las
principales afecciones asociadas. Se presentdé mayormente en nuliparas y
primiparas con embarazos a término completos. Las diferencias se explica

porque las investigaciones se realizaron en contextos geograficos diferentes.

Los tipos trastornos hipertensivos de las gestantes fueron; Preeclampsia
leclampsia 87,2%, Hipertension gestacional 11,7% e Hipotension cronica
1,1%. Resultados que concuerdan con los estudios de Abril K, Torres M
(14), frecuencia de trastornos hipertensivos del embarazo, la preeclampsia
represento 61,25% constituyéndose el trastorno del embarazo mas frecuente,
seguido de hipertension gestacional 21,25%; y con el estudio de Rodriguez
A (15), el trastorno hipertensivo mas frecuente fue la Preclampsia leve 57
casos que representa un 50,44% seguido de la Preeclampsia Severa con 45
casos que representa el 39,82%. Estos resultados indican que la preeclampsia
es el tipo de THE mas frecuente, y es en ella que se debe trabajar para

diagnosticarla oportunamente y de ser posible prevenirla.

Las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con trastornos
hipertensivos son; adolescentes 11,7%, jovenes 74,5% y adultas 13,8%; con
grado de instruccion primaria 10,6%, secundaria 62,8%, superior 26,6%;
estado civil conviviente 71,3%, casada 15,9%, soltera 12,8%; de procedencia
urbana 73,4% vy rural 26,2%; y ocupacién ama de casa 84,0%, trabajan

10,6% vy estudian 5,4%. Resultados que coinciden en algo con los resultados
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de los estudios de Huerta L (11), 179 pacientes gestantes; edad de 27.15+
5.7 afios; 64% entre 20 y 34 afios; 9% > 34 'y 17% < 20.; asi también con el
estudio de Godinez I (12), encontr6 que el 34.11% comprendidas entre 20 y
24 afos, seguidas de un 29.48% entre 15 y 19 afios; y con el resultado de
Paau A (13), las pacientes adultas de 20-44 afios (70%), pero de estas, las
edades mas frecuentes fueron de 20 a 24 afios con el 23%, la mayoria de
pacientes fue del area rural (68%). Las edades extremas no fueron una
caracteristica presente en estos estudios, pero lo fue la edad joven, lo que no

concuerda con bibliografias de la especialidad.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con trastornos hipertensivo
son; PIG corto 24,5%, PIG adecuado 19,1%, PIG largo 18,1%; Primigestas
38,3%, multigestas 61,7%; Edad gestacional pretermino 14,9%, a término
84,0%, post termino 1,1% (1); y con APN adecuada 73,4% y la no adecuada
26,6%. Estos datos no concuerdan con los estudios de Huerta L (11), 179
pacientes gestantes; 54% Gesta I; 34% Gesta Il y 25 Gesta Il 0 maés;
tampoco con el estudio de Godinez | (12), el 46.82% eran nuliparas y el
27.17% multiparas, el trastorno hipertensivo se presentd en el tercer
trimestre en un 71.10%; ni con Paau A (13), las pacientes fueron primigestas
(59%) y multigestas (23%) con mas susceptibilidad en embarazos mayor o
igual a 37 semanas de gestacion (81.7%). Las diferencias se explican a que
los estudios se realizaron en contextos diferentes, pero queda claro que la

multiparidad y primiparidad son caracteristicas presentes en el THE.

Las caracteristicas clinicas de las gestantes con trastornos hipertensivos son;
presentaron cefalea 37,2%, edemas 26,6%, tinnitus 12,8%, escotomas 9,6%,
epigastralgia 7,4%. No presentaron signos de severidad 43,6%. Resultado
que conincide con el estudio de Godinez I (12), encontr6 que el 22.92%
presento cefalea como sintoma clinico; también se concuerda con Minaya
M, Zavala P (17), observo que los sintomas mas comunes fueron la cefalea
(96%), escotomas (56.67%), edemas (48.00%), acufenos (20%),
epigastralgia (15.33%), dolor en el cuadrante superior derecho (10%). Esta
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clinica es importante identificarla oportunamente para prevenir morbilidad

extrema y mortalidad materno perinatal.

Las caracteristicas laboratoriales de los trastornos hipertensivos son que
presentaron; Proteinuria 62,8%, creatinina elevada 48,9%, enzimas hepaticas
elevadas 10,6%, plaquetopenia 4,3% y HDL 4,3%. Sin signos de laboratorio
patologicos 19,1%. Esto coincide con el estudio de Lopez V (18), en cuanto
a los exdmenes auxiliares se encontrd, la mas prevalente a la proteinuria con
el 35.9%, y la menos prevalente es la creatinina con el 2.56%. Por ello la
proteinuria es un examen de laboratorio muy importante en el diagndstico de
los THE.

La prevalencia de los trastornos hipertensivos en gestantes atendidas en el
hospital de apoyo Jesis Nazareno fue de 2,3%. Esto concuerda con el
resultado obtenido por Godinez | (12), encontré una prevalencia de 1.83%
(173) pacientes hipertensas. Las prevalencias de los THE en estos estudios

son considerables y menores a los reportados en paises desarrollados.
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CONCLUSIONES

Primero. Las principales caracteristicas de los trastornos hipertensivos en gestantes
atendidas en el hospital de apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho fueron; son jovenes
74,5%, tienen instruccion secundaria 62,8%, son convivientes 71,3%, son de
procedencia urbana 73,4%, son amas de casa 84,0%, multigestas 61,7%, con APN
adecuada 73,4% y en sus examenes de laboratorio presentaron proteinuria 62,8%.

Preocupa el hecho de que gestantes controladas presenten trastornos hipertensivos.

Segundo. Los tipos trastornos hipertensivos de las gestantes fueron; Preeclampsia
leclampsia 87,2%, Hipertension gestacional 11,7% e Hipotension cronica  1,1%.

No se encontro preeclampsia sobre agregada a la hipertension cronica.

Tercero. Las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con trastornos
hipertensivos son; adolescentes 11,7%, jovenes 74,5% y adultas 13,8%; con grado de
instruccion primaria 10,6%, secundaria 62,8%, superior 26,6%; estado civil
conviviente 71,3%, casada 15,9%, soltera 12,8%; de procedencia urbana 73,4% y

rural 26,2%; y ocupacion ama de casa 84,0%, trabajan 10,6% y estudian 5,4%.

Cuarto. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con trastornos hipertensivo
son; PIG corto 24,5%, PIG adecuado 19,1%, PIG largo 18,1%; Primigestas 38,3%,
multigestas 61,7%; Edad gestacional pretermino 14,9%, a término 84,0%, post
termino 1,1% (1); y con APN adecuada 73,4% y la no adecuada 26,6%.

Quinto. Las caracteristicas clinicas de las gestantes con trastornos hipertensivos son;
presentaron cefalea 37,2%, edemas 26,6%, tinnitus 12,8%, escotomas 9,6%,

epigastralgia 7,4%. No presentaron signos de severidad 43,6%.

Sexto. Las caracteristicas laboratoriales de los trastornos hipertensivos son que
presentaron; Proteinuria 62,8%, creatinina elevada 48,9%, enzimas hepaticas
elevadas 10,6%, plaguetopenia 4,3% y HDL 4,3%. Sin signos de laboratorio
patoldgicos 19,1%.
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Séptimo. La prevalencia de los trastornos hipertensivos en gestantes atendidas en el
hospital de apoyo Jesus Nazareno fue de 2,3%. Prevalencia que debe ser considerada

para implementar estrategias que disminuyan.

48



RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del hospital de apoyo Jesis Nazareno de la
provincia de Huamanga de Ayacucho, formar un equipo de trabajo que
permita trabajar el analisis y elaboracion de un protocolo propio de atencion y
manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo para su poblacion, en

base s los protocolos nacionales e internacionales existentes.

Se recomienda a jefatura de obstetricia del hospital de apoyo Jesis Nazareno
de la provincia de Huamanga de Ayacucho, fomentar la capacitacion
permanente en su personal médico y obstetras, con actividades como
pasantias en hospitales e institutos especializados. que puedan aportar con
experiencias exitosas en el manejo de los trastornos hipertensivos en el

embarazo.

Se recomienda a las obstetras del hospital de apoyo Jesis Nazareno de la
provincia de Huamanga de Ayacucho, fortalecer sus actividades en la
atencion pre concepcional y la atencion prenatal, de tal manera que se trabaje
por la buena salud de la mujer en su etapa pregestacional y gestacional.
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APENDICE N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO DE

AYACUCHO 2019 Y 2020

Formulacion Objetivos Poblacion Y Muestra Disefio Metodoldgico
del problema
¢Cuéles  son | Objetivo General relo e TR Tipo de investigacion
las principales | Determinar las principales caracteristicas de los - | La presente investigacion es descriptivo,

o _ ) _ La poblacion esta ] )
caracteristicas | trastornos hipertensivos en gestantes atendidas en el o] retrospectivo, observacional y transversal.

' ) constituida  por 4191
de los | hospital de apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho 2019 . . ; L
gestantes atendidas en el | Nivel de investigacion

trastornos y 2020.

hipertensivos
en  gestantes
atendidas en el
hospital de
apoyo  Jesus
Nazareno de
Ayacucho

2019 y 20207?

Objetivos Especificos

Describir los tipos trastornos hipertensivos en
gestantes atendidas en el hospital de apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

Describir las caracteristicas epidemiologicas de

las gestantes con trastornos hipertensivos

atendidas en el hospital de apoyo Jesus

hospital de apoyo JesUs
Nazareno de Ayacucho
2019 y 2020.

Muestra.

Estd conformada por 94
gestantes con diagndstico
de trastornos hipertensivos

en gestantes atendidas en

En nivel descriptivo, porque se trata de describir
hechos tal como se presentan para contribuir en
la solucién de los problemas formulados,

describe la variable de investigacion.

Metodos de investigacion
El método basico serda el Descriptivo porque
describe e interpreta de forma ordenada un

conjunto de hecho sobre las caracteristicas de las
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Nazareno de Ayacucho 2019 y 2020.

Describir las caracteristicas obstétricas de las

gestantes con trastornos hipertensivos atendidas

en el hospital de apoyo Jesus Nazareno de

Ayacucho 2019 y 2020.

Describir las caracteristicas clinicas de las
gestantes con trastornos hipertensivos atendidas
en el hospital de apoyo Jesus Nazareno de
Ayacucho 2019 y 2020.

Describir las caracteristicas laboratoriales de los

trastornos hipertensivos de las gestantes con

atendidas en el hospital de apoyo Jesus Nazareno

de Ayacucho 2019 y 2020.

el hospital de apoyo JesUs
Nazareno de Ayacucho
2019 y 2020.

gestantes con trastorno hipertensivo.

Disefio de investigacion: Disefio descriptivo

simple.
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APENDICE N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO DE AYACUCHO 2019 Y 2020

1. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

a) Hipertension gestacional )
b) Preeclampsia leve ()
c) Preeclampsia Severa )
d) Eclampsia ()

e) Hipertension cronica preexistente ()
f) Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica ( )
2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
a) Edad: Adolescente ( )  Adulta( ) Afiosa( )
b) Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )

c) Estado civil: Soltera( )  Conviviente ( ) Casada ( )
d) Procedencia: Urbana ( ) Rural ( )
e) Ocupaciéon: Ama de casa ( ) Estudiante () Trabaja ( )
3. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
a) Periodo intergenesico: Adecuado ( ) Corto () Largo( )
b) Gestas: Primigesta ( ) Multigesta ( )
c) Edad gestacional: Pretermino ( ) Atermino( ) Post termino ()

d) Atencion prenatal: Mayor igual a seis ( ) Menor de seis ( )
4. CARACTERISTICAS CLINICAS

a) Cefalea ()

b) Tinnitus ()

c) Escotomas ( )

d) Edemas ()

e) Epigastralgia ( )

F) Otros: oo
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5. CARACTERISTICAS LABORATORIALES

a)
b)
c)
d)
€)

Proteinuria ()
Creatininaelevada ()
Enzimas hepaticas elevadas ()
Plaquetas disminuidas ( )

Otr0Ss: . . WP "NEE . s
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APENDICE N° 3
AUTORIZACION

MEMORANDUM. N® D4 -2021/0IREC.-RSGC-DHA-RED.HGA-DIRESA.,

A - Obs. IMELDA HUAMANI FERNANDEZ
Jefa del drea de Obstetricia

ASUNTO : Apoyo para Ejecucion de Tesis
REF : Solicitud (28/12/2020)
FECHA : Ayacucho, 07 de enero del 2021

Mediante el presente comunico a Usted que, en
atencion al documento de la referencia, se AUTORIZA a la

Obs. Yesenia Vega Garay, ejecutar el proyecto de
INVESTIGACION  TRASTORNOS  HIPERTENSIVOS EN

GESTANTES, para lo cual, su servicio debera brindar las

 facilidades correspondientes para el acceso a la

. informacion solicitada.

Disposicion que debera cumplir bajo

_ responsabilidad.

Atentamente

io Rondinél Garein
IP: 65738 RNE 11780
DIRECTOR
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APENDICE N° 4
REGISTRO VISUALES
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