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RESUMEN

Titulo: Trastornos Hipertensivos en Multigestas y Complicaciones Materno
Fetales en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2019.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los trastornos hipertensivos
con las complicaciones materno fetales en multigestas, Hospital Regional
Docente Cajamarca, 2019.

Materiales y métodos: esta investigacion es de tipo no experimental,
retrospectivo, transversal y correlacional. La fue poblacion el 50% de todas las
pacientes atendidas que tuvieron este diagndstico y fueron 418 pacientes de la
cual se saco la muestra quedando en 201 pacientes que cumplieron con todos
los criterios de inclusion, se seleccion6 de forma aleatoria simple. La
informacion fue recolectada de los expedientes clinicos de las pacientes que
tuvieron este diagndstico.

Resultados: se comprobd que la edad de las pacientes es de 31 a 35 afios
con el 36,8%. Que el 56,2% tenian educacion secundaria. El 76,6% tuvieron
una relacion de convivientes. El 77,6% radicaban en la zona rural. En
trastornos hipertensivos y complicaciones maternas se encontré que el 14,9%
que tienen preeclampsia presentan complicaciones maternas de gestaciones
pretérmino, el 12,5% presentan complicaciones maternas de sufrimiento fetal
agudo y el 11,4% tienen complicaciones maternas de hemorragia postparto. En
las multigestas con HTA gestacional el 6,0% presentan RCIU. En las gestantes
que tienen Eclampsia el 2,5% presentan Sindrome de HELLP. Y las que tienen
hipertension crénica el 2,0% presentan DPP. En complicaciones fetales el 4,5%
de las multigestas con HTA gestacional presentan complicaciones de bajo peso
al nacer; el 6,0% de las multigestas con preeclampsia también tienen recién
nacidos con bajo peso al nacer; el 1,5% de las multigestas con HTA crdnica,
tienen RN con APGAR bajo y el 2,5% de las multigestas con eclampsia
presentan complicaciones de APGAR bajo al nacimiento.

Conclusiones: se determind que existe relacion significativa entre los

trastornos hipertensivos en multigestas con las complicaciones materno fetales.

Palabras clave: trastornos hipertensivos del embarazo, complicaciones

materno fetales.



ABSTRACT

Title: Hypertensive Disorders in Multigesta and Maternal Fetal Complications at
the Cajamarca Regional Teaching Hospital, 2019.

Objective: To determine the relationship between hypertensive disorders and
maternal-fetal complications in multigesta, Hospital Regional Docente
Cajamarca, 2019.

Materials and methods: this research is non-experimental, retrospective,
cross-sectional and correlational. The population was 50% of all the patients
attended who had this diagnosis and there were 418 patients from which the
sample was drawn, leaving 201 patients who met all the inclusion criteria, it was
selected in a simple random way. The information was collected from the
clinical records of the patients who had this diagnosis.

Results: the age of the patients was found to be between 31 and 35 years with
36.8%. That 56.2% had a secondary education. 76.6% had a partner
relationship. 77.6% lived in rural areas. In hypertensive disorders and maternal
complications, it was found that 14.9% who have preeclampsia have maternal
complications of preterm gestations, 12.5% have maternal complications of
acute fetal distress and 11.4% have maternal complications of postpartum
hemorrhage. In the multigesta with gestational HT, 6.0% present IUGR. In
pregnant women with Eclampsia, 2.5% have HELLP Syndrome. And those with
chronic hypertension, 2.0% have PPD. In fetal complications, 4.5% of
multigesta with gestational HT have complications of low birth weight; 6.0% of
multigesta with preeclampsia also have newborns with low birth weight; 1.5% of
multigesta with chronic HTN have low APGAR NBs and 2.5% of multigesta with
eclampsia have complications of low APGAR at birth.

Conclusions: it was determined that there is a significant relationship between

hypertensive disorders in multigesta with maternal fetal complications.

Key words: hypertensive disorders of pregnancy, maternal-fetal complications.



INTRODUCCION

En nuestro territorio, los trastornos hipertensivos del embarazo se presentan
como uno de los problemas algidos de salud materna ocasionando un alto
porcentaje de morbimortalidad materna y perinatal. Dentro de las principales
causas de muerte materna en el Peru encontramos a las hemorragias con el
28,3%; seguidamente se encuentra a los trastornos hipertensivos con el 15,2%.
Los trastornos hipertensivos del embarazo son considerados como un ligado de
disturbios que se presentan en el transcurso del embarazo en donde se
encuentra como principal caracteristica al incremento de los niveles de la
presion arterial, considerando para tal fin que la presion arterial sistdlica sea
mas de 140 mmHg o en la diastélica de mayor o igual a 90 mmHg. Dentro de la
clasificacion en la actualidad de menciona a la hipertensién gestacional, la
hipertension cronica mas preeclampsia agregada, la preeclampsia y la
eclampsia’.

La causa exacta no es aun conocida, se atribuye probablemente a una
deficiencia de la implantacion del trofoblasto, por lo que se producira una no
adecuada invasion del citotrofoblasto de los vasos sanguineos espirales del
utero, lo que ocasionara una alteracion de la placentacion y se desarrollara un
sindrome isquémico de los tejidos de la placenta comprometiendo a varios
organos maternos; la sintomatologia se pondran de manifiesto después de la
semana 20 del embarazo terminando a la semana del puerperio; se menciona
también que esta relacionado con una amplia variedad de elementos tales
como genéticos, de inmunitarios, sociales, ambientales, nutricionales y raciales,
se indica también a las primigestas, un nivel educativo bajo, tener antecedente
de preeclampsia o de algun familiar, embarazos multiples, diabéticas entre
otros. Por este hecho es importante que tempranamente se identifiqué a los
elementos de riesgo de los trastornos hipertensivos en donde se iniciara un
seguimiento de cerca a estas mujeres con el unico objetivo de prevenir que se
llegue a circunstancias severas debido a estos trastornos hipertensivos?.

El trastorno hipertensivo del embrazo que no sea descubierto a tiempo puede
llevar a la muerte tanto de la madre y/o del feto; las complicaciones debido a
los trastornos hipertensivos podran causar dafios o efectos a sistemas y

diferentes 6rganos, puede presentarse hemorragia cerebral, alteraciones
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cardiacas, edema pulmonar, insuficiencia hepatica y renal, coagulacion
intravascular diseminada, ruptura hepatica entre otras, estas complicaciones se
agravan mucho mas en casos que las pacientes tengan antecedentes de
enfermedades subyacentes como hipertensién arterial crénica, diabetes o
alteraciones renales®.

Al desarrollarse complicaciones como preeclampsia o llegar a la eclampsia se
incrementa la morbimortalidad materna y perinatal, ya que se condiciona a la
prematuridad y el compromiso del feto debido a la disminucion del intercambio
entre el feto y la madre en el espacio intervelloso de la placenta. En los recién
nacidos podemos hallar el sindrome de dificultad respiratoria, una hipoglicemia,
un incremento de las bilirrubinas, sindrome metabdlico, llegar a la sepsis,
hemorragias intraventriculares, dificultades para el aprendizaje y hasta llegar a
la muerte del neonato. Ademas de otras complicaciones3.

Se ha determinado que los trastornos hipertensivos del embarazo y la
restriccion del crecimiento intrauterino quebrantan en la morbilidad de los
recién nacidos, los nifos y hasta en adultos, se asocia a alguna enfermedad
como la diabetes, la hipertensién arterial o la obesidad®.

Dada la importancia que debe tener esta complicacion en el servicio de
obstetricia y de las graves consecuencias funestas que podria traer tanto a la
madre como al feto, es fundamental realizar un cercano seguimiento a todas
las mujeres que tengan estos trastornos hipertensivos; me este hecho es que
se decidi6 llevar a cabo esta investigacion con el unico objetivo de ofrecer
informacion fidedigna y actual sobre los trastornos hipertensivos en las
multigestas y las complicaciones maternas y fetales en las pacientes que se
atendieron en el hospital regional de Cajamarca durante el afio 2019.

Este trabajo de investigacion esta conformado de la siguiente manera: capitulo
I: el problema y su planteamiento, la realidad problematica, los objetivos,
importancia y justificacion. Capitulo Il: marco tedrico, antecedentes de la
investigacién, bases tedricas y los términos basicos. Capitulo lll: la hipétesis y
variables de investigacion. Capitulo IV: metodologia. Capitulo V: resultados,
conclusiones, recomendaciones finalizando con la referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La hipertension durante la gestacion afecta alrededor del 10 % de las
embarazadas de todo el mundo ademas corresponde a un  grupo de
patologias y afecciones donde esta incluida la preeclampsia y la eclampsia,
la hipertensién durante el periodo de gestacién asi también la hipertension
cronica. La hipertensién durante el embarazo es el causal principal de
morbilidad aguda grave, discapacidad cronica y muerte en mujeres
embarazadas y en nifios recién nacidos.
En Asia y Africa, aproximadamente una de cada diez muertes maternas
se relaciona con alguna de estas enfermedades, asi mismo en Ameérica
Latina, una de cada cuatro muertes maternas se relaciona con al menos
una de estas complicaciones. La mayoria de las defunciones que estan
relacionadas a la hipertension durante la gestacion pueden ser evitadas
ofreciendo atenciones acertadas y eficaces a las mujeres que presentan

estos inconvenientes en el primer nivel realizando un diagndstico
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adecuado y teniendo en cuenta las recomendaciones. Por esta razon,
optimizar las atenciones en salud es muy importante para prevenir y
tratar a las madres con hipertension durante la gestacién esta es una
acciéon que se debe de realizar para poder cumplir los Objetivos del
Milenio.”

Durante la gestacion se presentan diferentes complicaciones obstétricas,
entre las mas recurrentes se encuentran los trastornos hipertensivos, los
cuales revelan una taza de prevalencia considerada entre el 10-22%, y
asi dando origen a la segunda causa de defuncidon materna directa en
todo el mundo, presentandose con mayor frecuencia en el Caribe y en
gran parte de América Latina. De otro lado, en Colombia, Ecuador y
México, ya despuntan a otras causas de muerte materna incluyendo los

trastornos hemorrégicos1.

En Argentina para el ano 2015, los trastornos hipertensivos del
embarazo fueron mas recurrentes que los trastornos hemorragicos, asi,
en Brasil para el afio 2015, la repercusién con relacion a la preeclampsia
es de 1.5% y la de eclampsia es de 0.6%. Sin embargo, en el Peru en
atencion al afo 2015, los trastornos hipertensivos suponen el 20-25% de
todas las causas de defunciones maternas en el nivel urbano los
trastornos hipertensivos superaron a la hemorragia que anteriormente

era el principal motivo principal en cuanto a mortalidad maternaZ.

El efecto de la preeclampsia en la salud tanto de los bebés como de las
madres es predominantemente avasallador, ya que es considerada
razon primordial de morbilidad y mortandad materna y perinatal en todas
partes de la tierra. Ahora bien, resulta imprescindible mencionar que la
preeclampsia se encuentra relacionada a cambios en la placenta a
principios del embarazo, continuados tanto de inflamacion sistematica
como de dafio endotelial progresivo; existiendo ademas de ello, otras
incertidumbres entre las cuales se puede mencionar al diagndéstico, a las
pruebas y al tratamiento de la preeclampsia, las cuales siguen siendo

muy polémicas’.



Respecto a las actividades preventivas de la preeclampsia, en el primer
nivel y la captacién oportuna para un control prenatal de inicio temprano,
como las gestiones de salud necesariamente deberan estar dirigidas al
cambio de los factores de riesgo, de manera que, tanto la gestacién a
edad precoz o a edad tardia, enfermedad materna, obesidad o
diferentes factores modificadores que se presentan a lo largo de la
gestacion, tal como se puede mencionar, especificamente en el tercer
trimestre, el incremento de un 1 Kg peso por semana, o la aparicion
brusca de edema, sin embargo; una deteccion temprana de estos signos
de alarma puede en gran medida coadyuvar a un descenso en la
repercusion de la mencionada enfermedad, la cual es muy severa.
Asimismo, es de mencionar, que esta enfermedad es uno de los males
mas frecuentes, afectando de manera grave tanto a la salud de la madre

como a la salud del recién nacido o también llamado feto®.

Ademas de lo ya mencionado, la identificacion oportuna de estos
trastornos hipertensivos debera ser eficaz para reducir las diferentes
complicaciones obstétricas que se pueden presentar; por tal motivo, es
que se realiza la presente investigacion, especificamente se aborda a
los trastornos hipertensivos en multigestas y su relacion con las
complicaciones materno fetales en el Hospital Regional Docente

Cajamarca, 2019.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problema General
e ;Existe relacion entre los trastornos hipertensivos en multigesta y las
complicaciones materno fetales en mujeres atendidas en el Hospital
Regional Docente Cajamarca, 20197
1.2.2. Problemas secundarios
v ;Existe relacion entre los trastornos hipertensivos en
multigesta y las complicaciones maternas en mujeres

atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 20197
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v iExiste relacion entre los trastornos hipertensivos en
multigesta y las complicaciones fetales en mujeres atendidas
en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2019?

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.3.1. Delimitacion geografica.
El presente estudio se realizO en el Hospital Regional Docente
Cajamarca, institucion de nivel [I-2, establecimiento de referencia

regional el cual pertenece al Ministerio de Salud.
1.3.2. Delimitacién espacial.

La investigacion se llevd a cabo durante el afio 2020; sin embargo, la

informacion correspondié a los hechos sucedidos al afio 2019.
1.3.3. Delimitacion social.

La poblacién sujeta a estudio estuvo conformada por multigestas que
tuvieron algun trastorno hipertensivo y que recibieron alguna atencion en

el servicio de Gineco-obstetricia de la respectiva institucion.
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los trastornos hipertensivos en multigestas y
las complicaciones materno fetales en mujeres atendidas en el Hospital

Regional Docente Cajamarca, 2019.
1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre los trastornos hipertensivos en
multigestas y las complicaciones maternas en mujeres atendidas en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019.

e Determinar la relacion entre los trastornos hipertensivos en
multigestas y las complicaciones fetales en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019

11



1.5.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Justificacion teodrica

Los sufrimientos hipertensivos durante la gestacioén son la primera
causa y complicacién de las defunciones maternas y perinatales.
Segun muchos estudios, se concluye que, por cada afo, en todo
el mundo aproximadamente mueren 50 000 mujeres a causa de la
preeclampsia®.

Es de mencionar, que cerca del 10% de las gestantes a nivel de
todo el mundo son afectadas o padecen algun tipo de trastorno
hipertensivo segun la OMS-2014; este estudio revela un ritmo
elevado de complicaciones fetales y maternas, encontrandose
dentro de las principales causas de las distintas crisis
hipertensivas que se presentan durante la gestaciéns.
Concluyéndose, que dentro de las primeras complicaciones de los
trastornos hipertensivos de la gestacion se encuentra la
preeclampsia, la cual aqueja al 8% de las mujeres embarazadas
que cuentan con un seguro en todo el Peru, las cuales se
complican en la etapa de la gestacion, parto y postparto

convirtiéndose en un riesgo severo para su vida y el del feto®.

1.5.2. Justificacién practica.

La hipertensién durante la gestacién es motivo de una cadena de
complicaciones materno fetales, las que aparecen a causa de los
diferentes trastornos hipertensivos durante el periodo de
gestacion o como historial previo a él, lo cual hace necesario que
se realice la presente investigacién, puesto que los resultados
valdran para el analisis respectivo y posteriormente coadyuvaran
a plantear estrategias para el diagndstico y la atencion acertada,
evitando o disminuyendo complicaciones tanto para la madre
como para su hijo.

Del mismo modo, siendo la hipertension en el embarazo lo que
ocasiona de una serie de complicaciones que a la fecha no se han

logrado aun anunciar qué mujeres presentan un aumento en el
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riesgo para presentar o evolucionar alguna de estas
complicaciones. Las cuales dan motivos necesarios para realizar
la actual investigacién que describe la relacion que coexiste entre
los diversos trastornos hipertensivos de la gestacién y las

complicaciones materno fetales.

1.5.3. Justificacion metodolégica.
La presente tesis, es de suma importancia ya que va a permitir
revisar historias clinicas utilizadas durante la atencién de mujeres
embarazadas  multigestas  que presentaron  trastornos
hipertensivos, ver los procedimientos realizados y conocer si se
tuvo la responsabilidad de contar con un protocolo de atencion, la
misma que permitird la revision respectiva y actualizarla si se

hace necesario.

1.5.4. Importancia de la investigacion
Este estudio, resulta de gran importancia por la implicancia que
tienen las enfermedades hipertensivas, sobre todo cuando se
presentan durante la gestacion, es una causa para que la
gestante con este problema pueda tener una sucesion
de complicaciones que la pueden llevar a la muerte no solo a ella
también a su hijo, sino las secuelas que pueda darse en el futuro.
Los resultados del mencionado estudio, seran utilizados para
recomendar diferentes métodos de trabajo a la institucion en
donde se desarrollara el mencionado estudio.

1.5.5. Viabilidad de la investigaciéon
Este estudio resulta viable, porque la investigadora tiene el tiempo
suficiente y necesario para realizar dicho estudio, asi como los
medios econdmicos y materiales para la ejecucion del estudio.
De igual modo, con la respectiva autorizacién de la direccién de la
institucion de salud, para ejecutar el estudio.

1.6 Limitaciones del estudio

13



Las limitaciones que se pueden presentar, se encuentran relacionadas a
la ubicacion de las historias clinicas, ya que pueden no encontrarse o
que los datos necesarios no se encuentren, por otro lado, se encontré
con la poca colaboracion del personal responsable del archivo de las

historias clinicas.

CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.2. Internacionales

Diaz A®. 2017. En el estudio “interaccion dinamica de los factores de
riesgo epidemioldgicos presentados en los trastornos hipertensivos de la
gestacion” cuyo objetivo ha sido determinar los factores asociados con
los trastornos hipertensivos de la gestacion y la interaccion entre ellos
con el fin de establecer la dinamica de presentacion clinica.

Metodologia: Retrospectivo, analitico, observacional de caso control. Su
muestra lo conformaron 42 madres que presentaron crisis hipertensivas
en su gestacion y 80 madres que no presentaron trastornos

hipertensivos del embarazo. Resultados: El| estudio tuvo como
14



resultados mujeres menores de 21 afios encabezando los trastornos
hipertensivos de la gestacion (p<0.05), el aborto con un OR= 0.22, el
sobrepeso con un OR=5.9 y el estrés en la gestacion OR= 3.85
Conclusién: Los trastornos hipertensivos de la gestacion en sus escalas
de preeclampsia con datos de severidad, eclampsia y Sindrome HELLP
estas patologias son consideradas causas principales de morbi-
mortalidad materna.®

Meza A’. 2018. En su estudio titulado “Complicaciones maternas y
fetales en gestantes con HTA en el area de ginecologia del Hospital
Regional Coronel Oviedo”. Tuvo como objetivo: Conocer las
complicaciones maternas y fetales mas recurrentes en gestantes con
HTA en el area de ginecologia en el Hospital Regional Coronel Oviedo
durante el periodo de 2013-2015. Metodologia: Cuantitativo,
retrospectivo, descriptivo, observacional y de corte transversal. Muestra
lo conformaron 54 mujeres. Resultados: cuya edad fluctua entre 26,6 +
7,3 afos, el 52% procedente de la zona rural, un 24% tuvo controles
prenatales aptos, un 31% hipertonia uterina, 26% desprendimiento
abrupto de la placenta, muerte fetal 2%. Conclusién: Se comprobd que
las complicaciones fetales y maternas con mas continuidad fueron
hipertonia uterina, RCIU y la policitemia en recién nacidos, se muestra
mas frecuente en pacientes de 20 a 24 anos con nivel de formacién bajo

y de naturaleza rural.

Heredia M., Urgilés M® (2017) en Cuenca Ecuador realizaron una
investigacion descriptiva titulada “Caracteristicas de los trastornos
hipertensivos de la gestacion, hospital Homero Castanier Crespo, 2011-
2015, en donde tuvo como objetivo: identificar las caracteristicas de los
trastornos hipertensivos de la gestacién en pacientes que se atendieron
en el servicio de ginecologia y obstetricia del indicado nosocomio y
quinquenio senalado. Metodologia: investigacion de tipo retrospectiva,
se tuvo una muestra de 215 expedientes clinicos de mujeres con este
diagndstico, haciendo la revision de los expedientes de cada paciente y
recolectando la informacion en una ficha estructurada para tal fin.

Resultados: la edad de las pacientes fue de 25 a 29 afios el grupo que
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mas predominaba, de los trastornos hipertensivos fue la preeclampsia
severa con 55%, la via de culminacion de la gestacion fue mediante
cesarea en la mayoria con el 93,8%, la gran mayoria de las pacientes
tuvieron recién nacidos vivos con un 98,2%, de estos el 74,3% llegaron a
término la gestacion, y el peso de los recién nacidos fue mayor a 2500
gramos. Conclusién: la periodicidad de pacientes con trastornos
hipertensivos en la gestacion fue 1,67%, la edad predominante estaba
entre 25 a 29 anos, el mayor porcentaje eran casadas, tuvieron un nivel
educativo de secundaria completa, recibieron mas de cinco atenciones
prenatales, la via de culminacion de la gestacion fue mediante cesarea
en la mayor parte, un porcentaje minimo desarrollaron complicaciones

perinatales®.

Calucho M., Naula M°. (2016) en Ecuador llevaron a cabo la
investigacién descriptiva titulada “complicaciones maternas y fetales
relacionadas a preeclampsia y eclampsia en mujeres atendidas en el
hospital docente de Riobamba, periodo enero — agosto 2015”, en este
trabajo se tuvo objetivo principal de determinar los importantes elementos
de peligro y las complicaciones maternas y fetales relacionadas con la
preeclampsia y eclampsia en pacientes que se atendieron en el
establecimiento indicado. Material y métodos: investigacion de tipo
retrospectiva y explicativa, identificando que las complicaciones debido a
preeclampsia son habituales e incrementan la morbimortalidad tanto de la
madre y del feto. Resultados el rango de edad que mas predominé fue
de 20 a 35 afios representando un 53%, la mayoria fueron nuliparas con
un 42%, hipertension arterial de las madres con el 80,7% en cuanto al
nivel educativo tuvieron primaria el 48,7%, recibieron atencién prenatal
deseada el 91,6%, algunas patologias relacionadas se encontraron a la
diabetes mellitus con un 66,7%. Dentro de las complicaciones de la madre
se encontré al sindrome HELLP en un 56,3%, edema pulmonar agudo
con un 31,2%, hematoma subcapsular hepatico en un 12,5%; dentro de
las complicaciones neonatales se identifico a la prematuridad con un
68,7%, restriccion del crecimiento intrauterino con un 5,1%, Obitos fetales

el 13,4%. Conclusién que las complicaciones incrementan la morbilidad
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de la madre y del feto, lo que demuestra que las complicaciones tanto de

la madre y del feto estan relacionados a la preeclampsia y eclampsia

2.1.2 Nacionales

Romo 0'". 2016. En su estudio titulado “caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la preeclampsia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé”
cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas
de la preeclampsia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé en el periodo de
los afios 2015 al 2016. Su metodologia fue una investigacion de tipo
retrospectivo, transversal descriptivo. Muestra 140 historias clinicas de
mujeres embarazadas diagnosticadas con preeclampsia. Resultados la
edad fue entre los 19 y 34 afios (53,57%), las nuliparas fueron las mas
afectadas (57,86%), gestantes con mas de 37 semanas de gestacion
(52,86%); recibieron controles perinatales apropiados (51,43%), aborto
previo al embarazo 06 casos refirieron haber presentado esta patologia
(4,29%), antecedentes de hipertension arterial en la familia 08 casos
(5,8%), 08 mujeres manifestaron haber tenido preeclampsia en su anterior
embarazo (2,8%). La sintomatologia mas frecuente fue dolor de cabeza
(60%), escotomas (8,57%), epigastralgia (20%), acufenos (2,8%), la
cesarea fue el método mas utilizado para terminar la gestacion (94,2%) e
induccion (5,7%), el diagnostico de su totalidad de mujeres (81,43%),
mostré hipertension relacionada a alguna o mas de las razones de
severidad, cesarea de urgencia un 94,29%, nifedipina (85,71%), sulfato
de magnesio (10%). El prospecto que se asocia a la preeclampsia
repetida, unicamente 5,6% Conclusién. Las mujeres en su gran mayoria
con preeclampsia, fueron considerados dentro de valores normales o
proporcionados de las variables investigadas (tiempo de gestacién,
paridad, cifra de controles perinatales, etc.); el sintoma mas sobresaliente
fue el dolor de cabeza, durante el manejo el control de PA es esencial, se
hall6 una minima proporcion de preeclampsia repetida durante

gestaciones futuras.

Quispe K. 2015. En su estudio titulado “Trastornos hipertensivos y sus

complicaciones en el recién nacido de embarazadas que recibieron
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atencion en el Hospital San Juan de Lurigancho” cuyo objetivo fue
determinar los trastornos hipertensivos y sus complicaciones en el recién
nacido de embarazadas que recibieron atencion en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el periodo del ano 2015. Metodologia retrospectiva,
cuantitativa, descriptivo simple de corte transversal no experimental.
Muestra: lo conformaron 118 pacientes que presentaron crisis
hipertensivas y sus recién nacidos. Resultados: el 33.9% de las
pacientes mostraron preeclampsia con datos de severidad, 67.8% jévenes
adultas; 75.4% concubinos, 56.8% con nivel secundario completo y 79.7%
se dedicaban a su casa, en los aspectos obstétricos, 42.4% fue su primer
hijo, 19.5% tuvieron controles prenatales incompletos, 15.3% tuvieron
menos o igual a 36 semanas de embarazo y 100% finalizaron el
embarazo por via abdominal. Complicaciones en el RN, 16.1% manifesto
peso bajo; 11.9% APGAR en el primer minuto de 4 a 6; 28% nacieron con
RCIU y 22% nacieron antes de las 37 semanas. Conclusion: El trastorno
hipertensivo que mas se encontré fue la preeclampsia sin datos de
severidad y las complicaciones mas frecuentes en los recién nacidos

fueron: peso bajo, ligera asfixia, RCIU y prematuros.

Anton E'%. 2017; En su investigacion acerca de “Complicaciones
contiguas de postcesareadas con HTA provocada por el embarazo en el
Hospital de Apoyo de Sullana 1I-2” cuyo objetivo fue determinar las
complicaciones contiguas de postcesareadas con HTA provocada por el
embarazo en el Hospital de Apoyo de Sullana I1-2 en el periodo de enero
a diciembre del ano 2017. Metodologia observacional, descriptiva,
retrospectiva, de corte transversal. Muestra 183 historias clinicas.
Resultados hallados fueron la prevalencia de esta patologia de 3,72%, la
edad mas comun fue de 15 a 35 afos, con estudios secundarios
completos, mas frecuente en aquellas referidas de diferentes localidades;
el sintoma que mas se presento fue cefalea, edema y problemas en la
vista y las complicaciones contiguas después de la cesarea fue la anemia
postquirargica 139 (76%), hipotonia uterina 57 (31,1%) e insuficiencia

renal aguda 21 (11,5%). Conclusién la primordial complicacién inmediata

18



en postcesareadas diagnosticadas con preeclampsia con datos de

severidad fue la anemia postquirurgica.

Lopez V'3, (2016) En Pert llevé a cabo una investigacion observacional
titulada “prevalencia de trastornos hipertensivos en embarazadas
atendidas en el hospital Hipdlito Unanue, durante el 2015”, en donde tuvo
como objetivo: establecer la prevalencia de los tipos de trastornos
hipertensivos en embarazadas atendidas en el hospital Hipdlito Unanue,
2015. Metodologia se contd con una muestra de 142 pacientes con este
diagnostico de hipertension gestacional y preeclampsia, estudio de tipo
transversal y retrospectivo, se llevo a cabo a través de la evaluacion del
historial clinico de las pacientes con este diagnéstico. Resultados: se
encontré que mayormente la hipertension gestacional con el 53,0% fue de
mas prevalencia, el 42,4% fue para la preeclampsia. En cuanto a la edad
se encontré que el grupo con mas predominancia estaba entre 20 a 35
afios. En cuanto a la gestacion se reporté que el 62% las pacientes eran
multigestas, también se identific6 que la edad gestacional en el 57,6%
tenian entre 37 a 40 semanas de embarazo, de los sintomas los mas
resaltantes fueron la cefalea con un 38,2%, identificando que las
atenciones prenatales tuvieron una prevalencia de 63,4% vy llegaron a
recibir 6 atenciones a mas. Conclusién: concluyendo que la hipertensién

gestacional es el trastorno con mas habitual.

2.2 Bases teoricas

Hipertensién arterial

Se define como hipertension cuando se incrementa la presion sistélica a
mas de 140 mmHg y cuando la diastélica a mas de 90 mmHg en tomas
consecutivas por lo menos dos veces con una diferencia de tiempo de

mas o menos 6 horas™.

Proteinuria
Definida por la presencia de mas o igual a300 mg de proteinas en la orina

de un dia. Este valor encontrado puede relacionarse incluso cuando no
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hay infecciones urinarias, o cuando se encuentre un nivel = de 30 mg/di
en muestras aleatorias de orina (en tira reactiva 1 +). Es mejor determinar
el diagnostico basado en la determinacion en la orina recolectada en 1

dia™,

Trastornos Hipertensivos del embarazo.

La hipertension que aparece a lo largo del periodo de gestacién, es un
problema muy comun, que complica alrededor del 10 a 15% de
embarazos y forma parte de una de las complicaciones primordiales
dentro de la salud publica, considerandose como el origen mas
trascendental de muerte materna dentro de las distintas naciones
desarrolladas, asimismo, en los paises en vias de progreso esta
considerada como la tercera causa de muerte materna. Asimismo, son
causantes de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal.

La hipertensién de la gestacion destina a varios trastornos hipertensivos
caracterizados comunmente por la presencia de hipertensién arterial en el
trascurso de la gestacion. Definida asi cuando la presion arterial sistolica
es = de 140 mmHg o de lo contrario la diastdlica es =2 a 90 mmHg o
también cuando la presién arterial media (PAM) sea de 105 mmHg
tomadas en dos oportunidades con una diferencia de por lo menos 4
horas, o en otras ocasiones cuando se encuentre valores de la presion de

160/110 mmHg pasadas las 20 semanas del embarazo'®.

Clasificacion:
A nivel internacional, existen diversas clasificaciones respecto de la
hipertension durante la gestacion. Para esta investigacion se trabajara
con la del National Heart, Lung and Blood Institute (2000), haciéndose las
sucesivas clasificaciones:
> Hipertensiéon Gestacional. Surge aproximadamente pasada la
semana veinte de embarazo, careciendo de proteinuria,
retornando la presién arterial normal, durante el puerperio.
» Preeclampsia. Presencia de hipertension gestacional y presencia
de proteinuria mayor a 0,3 g en orina de 24 horas.
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» Hipertension crénica. Presencia de hipertensién antes de la
gestacion o con un diagnodstico previo a la semana 20 de
embarazo, permaneciendo incluso hasta las 12 semanas
posteriores al parto.

» Preeclampsia sobreanadida.

Presencia de proteinuria mayor a 0,3 g en orina de 24 horas, en
una gestante con hipertension cronica ya diagnosticada.

Sin embargo, los sucesos en varios estudios por lo general varian, se
cree que una repercusion de una hipertension gestacional fluctuaria entre
un 5y un 9% (8), la preeclampsia entre 2 y8% (9-11) y la hipertension
arterial cronica entre 1 y 5% existiendo peligro de desarrollar

preeclampsia sobre agregada entre 17 y 25% "".

Etiologia'®

Es conocido que la causa de la preeclampsia es aun desconocida, pero

se proponen varias teorias sobre el inicio de esta patologia en se

menciona:

¢ Invasion del trofoblasto anormal o que la implantacion se produce con
deficiencia.

% Cuando no hay un buen equilibrio en la formacién de nuevos vasos
sanguineos.

% Variaciones en los factores de la coagulacion

+» Cuando se produce dano en el endotelio vascular.

¢ Al no existir buena adaptacion cardiovascular.

% Cuando no hay una buena adaptacion inmunoldgica.

% Propension genética

+» Debido a una extrema respuesta inflamatoria.

Fisiopatologia

Actualmente la literatura meédica indica que la placenta es la encargada de

desarrollar la preeclampsia.

En la gestacién normal, los vasos sanguineos de la placenta se dan por

tres componentes: - por formacién de vasos nuevos sanguineos
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(vasculogénesis), - debido a formacion de capilares nuevos
(angiogénesis), y por una pseudo vasculogénesis de las arterias
espiraladas del utero.

A partir de los 21 dias del embarazo, los elementos angiogénicos son
mencionados en células del trofablasto, en decidua del utero y los
macréfagos van a mediar en la angiogénesis'®.

Las teorias para el desarrollo de la preeclampsia se darian por 2 campos:
En la primera fase se da antes de la semana 20 del embarazo, implica
una escasa incursién de la placenta en el musculo uterino (miometrio) en
esta fase no se presenta ninguna manifestacion clinica.

En la segunda fase se exterioriza como consecuencia de la escasa
placentacion, incitado por concerniente hipoxia de la placenta y una
hipoxia de perfusién, resultando en dafos al sincitiotrofoblasto y por lo
tanto una restriccion fetal en cuanto a su crecimiento.

La falencia de la invasion del trofoblasto se atribuye a dos elementos
relacionados entre si: - por mal acomodo inmune entre el padre y la
madre. — debido a un asunto inflamatorio y el estrés oxidativo que
finalmente conducira a una disfuncion de la placenta y disfuncién del

endotelio®® 2",

Factores Asociados®*:

v' Referencias de haber presentado hipertension en abuelas o en
madres.

Haber presentado hipertension en la gestacion previa.
Tener menos de 20 aios y mayor de 35 afnos.

Linaje negro.

Primer embarazo.

Tiempo intergenésico dilatado.

Gestacion multiple vigente.

Obesidad

Hipertension cronica

Diabetes mellitus

NS N N N N N NN

En casos de eclampsia pobreza extrema
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Diagnéstico de trastornos hipertensivos que complican la gestacion:

Hipertensiéon del embarazo:

Presentar una PA sistélica = a 140 o PA diastdélica = a 90 mmHg en primera

instancia de la gestacion sin presencia de proteinuria.

¢ Durante el postparto o antes de la semana 12, la presion arterial retorna a
su estado normal.

e Para tener un diagndstico final se debe esperar hasta posteriormente

concluido el parto.

Pueden presentarse también otros sintomas o signos asociados a la

preeclampsia, asi como molestias epigastricas o trombocitopenia23.

Preeclampsia:

Razones minimas:

e La paciente presenta una presion arterial = a 140/90 milimetros de mercurio
posteriormente a la semana 20 del embarazo.

e Presencia de proteinuria = a 300 miligramos en 24 horas = a una + con tira
reactiva®.

Preeclampsia con signos de certeza:

v" Presion arterial 2 a 160/110 milimetros de mercurio.

e Proteinuria de 2.0 g en orina en 24 horas y utilizandola tira reactiva sea
mayor o igual a 2 +.

e Creatinina sérica 1.2 mg por decilitro, excepto se encuentren indicios que
antes haya sido elevada.

¢ Plaquetas 100 000/ml

e Lactato deshidrogenasa aumentado

e Transaminasa sérica aumentadas: AST o ALT

e Dolor de cabeza constante o presencia de otro trastorno cerebral o visual.

e Malestar epigastrico perseverante®*.

Eclampsia:

* Mujer con presencia de convulsiones, las cuales no pueden ser asignadas a

otros motivos relacionados a la preeclampsia®.

Preeclampsia sobre-agregada a hipertensiéon crénica:
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Proteinuria de inicio reciente mayor o igual a 300 mg/24 h. en madres
hipertensas, sin evidencias de presencia de proteinuria previo a la semana
20 de embarazo.

Crecida imprevista de presion arterial o proteinuria, o recuento plaquetario
menos de 100 000/ml en madres que presenten hipertension o proteinas

en orina previamente a las 20 semanas de embarazo?®®.

Hipertensién crénica:

Presién arterial = a 140/90 milimetros de mercurio diagnosticada
anteriormente aproximadamente a las 20 semanas de embarazo, que no se
puede atribuir a una enfermedad trofoblastica gestacional.

Hipertension prescrita posteriormente a las 20 semanas de embarazo y
constante 12 semanas postparto AILT, transaminasa de alanina; AST,
transaminasa de aspartado; HTA, DHL, deshidrogenaa lactica. National
High Blood Pressure Education Program Working Group Reporto n High
Blood Pressure in Pregnancy (2000). "transaminasa de aspartato; PA,
DHL. National High Blood Pressure Education Program Working Group
Report on High Blood Pressure in Pregnancy (2000).%°

Manejo de la hipertension durante la Gestacion:

Despistaje

Resulta importante que toda madre tenga controles de presion arterial y
analisis de orina 1 vez por mes hasta las 30 semanas de embarazo, luego
cada quince dias desde las 30 semanas de embarazo, asi como una vez
por semana cumplidas las 36 semanas de embarazo.

De hallarse presencia de hipertensiéon y/o proteinuria, necesariamente
debera ser referida®.

Evaluacion materna

* Reiterar (como minimo 4 horas mas tarde) la toma de la PA.

* Hacer la debida toma de proteinas en orina de forma cuantitativa (la cual sera

de 0,3 g de proteinas en orina de 24 h).

eRealizar los respectivos examenes basicos, como el control de plaquetas,

acido urico y examen de funcion hepatica (transaminasas, tiempo de
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protrombina); ademas de ello, también se debe realizar el perfil de

coagulacion, esto siempre y cuando esta alterada la funcién hepatica'’.

Terapia antihipertensiva

e Pensar en la probabilidad de hospitalizar, realizar monitoreos contiguos y
ocuparse de la presion arterial cuando se exceda de 160/100 mmHgZ5.

Terapia anticonvulsivante

e De haber presencia de convulsiones, se debe utilizar sulfato de magnesio,
ya sea por via intramuscular o por via intravenosa.

e De presentarse incidentes de preeclampsia severa, indefectiblemente se
debe considerar profilaxis con sulfato de magnesio?®.

Manejo fetal

e En caso el feto sea menor de 34 semanas de embarazo, necesariamente se
debe proporcionar corticoesteroides profilacticos.

e En la primera consulta, es importante que se valore el peso fetal mediante
ultrasonido, debiendo ser repetida cada quince dias.

e En el supuesto que se encuentre certeza de restriccion de crecimiento, se
debe llevar a cabo una respectiva evaluacion con la ayuda de la ecografia
Doppler acerca de la ligereza del flujo sanguineo umbilical.

e Realizar cardiotocografia regular.

e Para valorar el volumen del liquido amnidtico, se debe hacer
ultrasonografia, minimamente dos veces en una semana.

e También se debe realizar una orientacion pluridisciplinaria con relacion a la

condicion de parto y a la fecha?’.

Cuidado posparto

e Los profesionales experimentados, obligatoriamente deben realizar la
busqueda perenne de la puérpera.

e En caso de que el procedimiento sea a base de magnesio, se debe
continuar con este tratamiento como minimo 24 horas después del parto,

hasta que la paciente se encuentre en un estado estable.
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e Es recomendable realizar el balance de fluidos de manera minuciosa y usar
precozmente diuréticos, ademas de ello, también se debe evidenciar la
existencia de edema pulmonar secundario por exceso de liquidos.

e Después del parto, debe evitarse el cese de los agentes antihipertensivos

de forma subita®®,

Seguimiento

Este proceso debe ser realizado a largo plazo, esto para certificar que la PA
haya disminuido (durante las primeras 6 semanas postparto), si no es asi debe
realizarse la respectiva referencia de manera adecuada.

Combatir esta enfermedad, resulta de gran importancia para el futuro de la
paciente.

Se debe de pedir consejeria preconcepcional para futuras gestacioneszg.

Signos de alarma

* Dolor de cabeza.

* Vértigos.

* Zumbido de oidos.

* Alteracion de la vision.
* Acufenos.

* Dolor en el estbmago o boca de este®.

Criterios de alta

Presién arterial diastdlica fijada por debajo de 100 milimetros de mercurio.

e Desaparicion de los signos de alarma.

e Que los resultados de los examenes practicados en el laboratorio se
encuentren entre los valores normales.

¢ Busqueda continua de una casa de espera apropiada15.
Pronéstico

Se encuentra referido a la calidad de hipertension, presencia de deterioro de

organo blanco y escenarios de hipoxia fetal.
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Complicaciones

Eclampsia

Sindrome HELLP

Desprendimiento de retina

Hematoma o rotura hepatica

Edema pulmonar agudo e insuficiencia cardiaca
Desprendimiento prematuro de placenta
Insuficiencia renal

CID

ACV®

Criterios de referencia y contrarreferencia

Cualquier embarazada que presente hipertension arterial sera referida a un
determinado establecimiento con FONE-FONE.

Aquella gestante que presente preeclampsia severa debera referirse de
forma inmediata a un establecimiento de Funciones Obstétricas Neonatales
Especiales.

Cada referencia debera ser comunicada de manera oportuna al
establecimiento de Funciones Obstétricas Neonatales Basicas y al de
Funciones Obstétricas Neonatales Especiales.

Todas las referencias en general, deberan ir acompafadas de su

concerniente contrarreferencia®.

Condiciones de referencia

Es necesario la existencia de dos vias endovenosas seguras:

1. 40 gotas por min. de CINa 9%

2. 5 amp. de sulfato de Mg. al 20%, diluidas en CINa 9% para pasar 400
centimetros cubicos en 15 minutos a chorro y 100 centimetros
cubicos en una hora, 30 g/m.

En casos de preeclampsia severa o eclampsia, se debe administrar: 1 gramo
de Metildopa VO c¢/12h, en caso no disminuya se le debe administrar 10 mg
de Nifedipino VO.
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e Controlar el volumen de diuresis, colocando una sonda Foley N°14 y una
bolsa colectora.

e Se debe administrar 3 I/m de oxigeno con canula binasal.

¢ Las funciones vitales maternas deben ser controladas.

e Se debe controlar la dinamica uterina y los latidos cardiacos fetales™.

COMPLICACIONES MATERNAS Y FETALES POR LA PREECLAMPSIA

Complicaciones maternas

Las pacientes que tienen preeclampsia severa presentaran complicaciones
severas tales como:

- Sindrome HELLP

- Edema de pulmodn

- Alteraciones de la respiracion

- Hematoma o rotura hepatica

- Desprendimiento prematuro placentario

- Insuficiencia renal

- Accidentes cerebro vascular

- Desprendimiento de la retina

- Falla multiorganica

- Presencia de convulsiones y falla multiorganica

Los peligros relacionados a las crisis convulsivas son las hipoxias graves
debido a que se presentan de forma recurrente, las afecciones hacia la madre y
ocasionar neumonia aspirativa. De forma inmediata luego de las crisis
convulsivas se instalaran medidas a fin de impedir contusiones de la madre o
aspiracion, se protegera la lengua, bajar el riesgo de que se produzca
aspiracion, procurar en todo momento que las vias aéreas estén libres y

ademas se administrara oxigeno®2.

Complicaciones fetales

Los efectos causados en el feto son la baja en la perfusion en el area
coriodesidual, esto repercutira en el crecimiento y desarrollo del feto. El peligro
del feto dependera muchas veces de la gravedad de la preeclampsia y de la
edad gestacional al iniciarse esta complicaciéon®.
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Perfusion utero-placentaria con alteracién: estos fetos con insuficiencia de
placenta tendran comprometido su peso luego de 24 a 26 semanas de
gestacion, seran asimeétricos, ademas habra disminucion de forma gradual del
liquido amnidtico. Por lo mismo la placenta en su perfusion va a disminuir hasta
en un 50%, llegando menor cantidad de flujo hacia el feto, produciéndose
desnutricién crénica y retardo del crecimiento intrauterino®.

Debido a las complicaciones en el feto en las madres que sufran de
hipertension arterial cronica esta relacionado a patos prematuros, recién
nacidos pequefos para su edad gestacional, por lo tanto, hay mas peligro de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales aumentando la muerte

perinatal.®®

2.3 Definicion de términos basicos:

e Gestante hipertensa. Mujer embarazada con presencia de presion
arterial sistolica que sea = a 140 mmHg mercurio y/o diastdlica = a 90
milimetros de mercurio, tomada cuando menos dos ocasiones con
una pausa minima de cuatro horas, con la paciente serena y sentada,
si la presion arterial diastolica es =2 a 110 milimetros de mercurio, no
sera necesario repetir el proceso para reafirmar el diagnéstico3°.
Proteinuria. Existencia de proteinas en orina de 24 h mayor o igual a
300 mg; ademas de eso, proteinas de 2 + utilizando tira reactiva, o de
1 + con ASS en dos muestras de orina, tomadas en un tiempo de por
lo menos con cuatro horas de diferencia®.

Hipertension Gestacional: Aumento de la presion arterial sin
proteinuria, en una embarazada pasadas las 20 semanas, 0 con un
diagnostico hecho inicialmente durante el postparto; este resultado es
transitorio; en caso la presion arterial retorne a su regularidad
previamente a las doce semanas después del parto se relaciona con
la hipertensién transitoria, y en caso permanezca pasadas estas
semanas, se describe como hipertension cronica.®

Preeclampsia. Es un trastorno presentado durante el embarazo, el
cual se muestra transcurridas las 20 semanas de embarazo,

caracterizandose por la subida de presion arterial relacionada a la
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proteinuria. La preeclampsia sin presencia de proteinuria puede ser
diagnosticada, la cual se encontraria asociada a otras causas entre
ellas, alteraciones visuales vy cerebrales, insuficiencia renal
progresiva, trombocitopenia y edema pulmonar25.

Preeclampsia leve o sin datos de severidad. Embarazada con
hipertension, la cual exhibe PA sistélica menor a 160 milimetros de
mercurio y diastdlica menor a 110 milimetros de mercurio, con
proteinuria cuantitativa 2 a 300 mg en orina de 24h o con proteina
cualitativa de 1 + ASS o 2 + con tira reactiva y sin muestra de
deterioro en algiin érgano blanco.?®

Preeclampsia severa o con datos de severidad. Los siguientes
criterios clinicos son los que definen esta preeclampsia:

Y Presion sistdlica =2 160 mmhg y diastolica = 110 mmhg

¥ Funcion hepatica deteriorada con enzimas hepaticas
aumentadas dos veces su valor reglamentario.

v" Presencia de dolor en epigastrio que no es controlado
a pesar de los medicamentos.

Trombocitopenia menor a 100,000/mm?

Creatinina mayor a 1.1 mg/d|

Edema Pulmonar

Alteraciones visuales

' Trastornos cerebrales imprevistas®®

Hipertensién crénica. Hipertension arterial con un diagnostico antes
de las 20 semanas de embarazo, sin control después de la semana
12 post-parto.?

Hipertensién crénica con preeclampsia sobreagregada: Mujer con
hipertension crénica, quién pasadas las semanas 20 de embarazo
muestra proteinuria, aumento de 15mmHg de la presién diastdlica o
30mmHg de la sistdlica con relacion a sus valores basales y

comprometiendo algtin érgano blanco originando por la preclampsia.®’
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis
Hipétesis Principal:
Hi Existe relacion significativa entre los trastornos hipertensivos en
multigestas y las complicaciones materno fetales, en mujeres

atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2019.

Ho No existe relacion significativa entre los trastornos hipertensivos en
multigestas y las complicaciones materno fetales, en mujeres

atendidas en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2019.

Hipoétesis especificas:
- Existe relacion significativa entre los trastornos hipertensivos en
multigestas y las complicaciones maternas, en mujeres atendidas en

el hospital Regional Docente de Cajamarca 2019.
- Existe relacion significativa entre los trastornos hipertensivos en

multigestas y las complicaciones fetales, en mujeres atendidas en el

hospital Regional Docente de Cajamarca 2019
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3.2. Variables.
3.2.1. Definicion de las Variables.
Variable Independiente
Trastornos hipertensivos
Variable Dependiente

Complicaciones maternas fetales.

3.2.2. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLES DIMENSIONES

INDICADORES

Hipertension crénica

- PA =140/90 mmHg
antes del embarazo

- PA =140/90 mmHg
después de 12 semanas
post parto

Hipertension
V. Independiente gestacional

Trastornos hipertensivos

- PA =140/90 mmHg
después de las 20 sem.

- Ausencia de proteinuria

- PA retorna a normalidad
en las 12 sem. postparto

Pre eclampsia

- PA = 140/90 mmHg
después de las 20 sem.

- Proteinuria > 300 mg/24
horas

Eclampsia

- PA>140/90 mmHg

- Convulsiones tonico
clénicas

- Proteinuria > 5 gr/24 hrs

Edema V. Dependiente
Complicaciones Maternas

maternas fetales.

DPP

Insuficiencia renal aguda

Muerte fetal intrauterina

Sindrome HELLP

Coagulopatias

RCIU

Pretérmino

Accidente cerebro vascular

CID

Edema agudo de pulmén

Hematoma o Ruptura
hepatica
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Sufrimiento fetal agudo

Hemorragia post parto

Muerte materna

Sin complicaciones

Fetales

Peso bajo al nacer

APGAR bajo

Muerte R.N
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CAPIiTULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico.
4.1.1 Nivel de investigaciéon
La actual investigacion es de nivel correlacional ya que persiguié medir el
nivel de relacion que existe entre las variables de estudio.
4.1.2 Tipo de investigaciéon
Es No experimental ya que en ningun momento se hizo
alguna modificacion de las variables, solo mide las variables, evalua la
relacion entre ellas.
Transversal se realizé en un solo momento del tiempo.
4.1.3 Método de la investigacion
Esta investigacion es de método cuantitativa ya que a los resultados
encontrados se hizo con cantidades numéricas que al final se analizé a
través de tablas estadisticas.
4.1.4 Diseno de la investigacion
No experimental de disefio retrospectivo por que los datos se tomaron

después que los hechos ocurrieron.
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4.2 Diseino muestral

Poblacién

En el 2019 fueron atendidas 5 449 mujeres en el Hospital Regional
Docente Cajamarca en el servicio de gineco-obstetricia de las cuales
3216 fueron gestantes, del total una de las patologias que se presenté fue
los trastornos hipertensivos del embarazo en un 26,02% (837), para fines
del presente estudio se ha tomado en cuenta el 50% (418) de esta

patologia,

Muestra.

Para obtener la muestra se utiliza la formula estadistica.

Formula:
n= z2p.q
62

0.052 n=385 (poblacion)

n = 1.96°x0.5x0.05 ::

N= n N=_385 -
T+n=1 E> 1+384 I:> N= 201

N 418

Dénde:

Z: nivel de confiabilidad
P: éxito

Q: fracaso

E: error

El estudio tendra como muestra 201 gestantes que presentaron algun
trastorno hipertensivo

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

El método a utilizar sera documental con la revision de historias clinicas
de multigestas que presentaron algun trastorno hipertensivo utilizando
una ficha de recoleccién de datos que tendra la siguiente estructura:

Una Primera parte estara determinada para los datos generales
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Una segunda parte de acuerdo a las variables y dimensiones

determinadas

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se utilizara el programa Excel para procesar los datos y el programa de
SPSS, para la comprobacién de hipétesis y correlacion de variables el
Chi®
Los resultados se presentaran en graficos para el analisis respectivo y

presentacion de los resultados con la recomendacion pertinente.

4.5 Aspectos Eticos

Los datos obtenidos se conservaran en el anonimato y seran utilizados

solo para fines del presente estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO
Para la realizacion del analisis descriptivo se organizé las variables
estudiadas en tablas estadisticas apropiadas conteniendo la distribucion de
frecuencias relativas y relativas, luego se procedié a realizar el analisis

pertinente de los resultados de cada una de las tablas.
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Tabla 1. Distribucion de multigestas con trastornos hipertensivos

segun caracteristicas. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019

Caracteristicas N° %
Edades
De 15 a 20 afios 8 4,0
De 21 a 25 afios 18 9
De 26 a 30 afios 30 14,9
De 31 a 35 afios 74 36,8
De 36 a 40 afios 65 32,3
Mas de 40 anos 6 3
Grado de Instruccién
Sin instruccion 7 3,5
Primaria 59 29,4
Secundaria 113 56,2
Superior 22 10,9
Estado Civil
Soltera 21 10,4
Casada 21 10,4
Conviviente 154 76,6
Divorciada 2 1
Viuda 3 1,5
Procedencia
Urbana 45 22,4
Rural 156 77,6
Total 201 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 1 se observa que en las pacientes multigestas que presentaron
trastornos hipertensivos del embarazo, el 36,8% (74) estaban en el grupo de
edad entre 31 a 35 afios constituyendo el grupo mayoritario de las mujeres que
participaron en la presente investigacion. En cuanto al grado de instruccion se
puede observar que la mayor parte de mujeres multigestas con trastornos
hipertensivos del embarazo, el 56,2% (113) tuvieron educacién secundaria,
seguido con un 29,4% (59) tuvieron educacién primaria. El 76,6% (154)
mujeres fueron convivientes, y por ultimo en cuanto a la procedencia el 77;6%
(156) son procedentes de la zona rural, seguido con el 22,4% (45) las mujeres

que proceden de la zona urbana.
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Tabla 2. Distribucion de multigestas segun trastornos hipertensivos.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019

Trastornos hipertensivos N° %
HTA gestacional 44 21,9
Preeclampsia 130 64,7
Hipertension crénica 8 4,0
Eclampsia 19 9,5

Total 201 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

En la tabla 2 se observa que en las multigestas con trastornos hipertensivos en
el embarazo el (130) 64.7% presentaron preeclampsia; (44) 21,9% presentaron
hipertension arterial gestacional; (19) 9,5% de las pacientes presentaron

eclampsia y finalmente (8) 4,0% tuvieron hipertensién arterial cronica.
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Tabla 3. Relacion entre los trastornos hipertensivos en multigesta y las

complicaciones maternas en pacientes en el Hospital Regional Docente

Cajamarca, 2019.

Trastornos hipertensivos Total
Complicaciones HTA Hipertensié
maternas . Ipertension Preeclampsia Eclampsia
gestacional cronica
Pretérmino 6 (3,0%) 0 (0.0%) 28 (14,9%) 4 (2,0%) 38(18,9%)
Sufrimiento fetal agudo 5(2,5%) 1 (0,5%) 26 (12,9%) 2(1,0%) 34 (16,9%)
Sindrome de HELLP 5(2,5%) 3(1,5%) 16 (8,0%) 5(2,5%) 29 (14,4%)
RCIU 12 (6,0%) 0 (0.0%) 14 (7,0%) 2(1,0%) 28(13,9%)
Hemorragia post parto 1(0,5%) 0 (0.0%) 23 (11,4%) 0(0.0%) 24 (11,9%)
DPP 9 (4,5%) 4 (2,0%) 5(2,5%) 2(1,0%) 20 (10,0%)
Muerte fetal intrauterina 5(2,5%) 0 (0.0%) 10 (5,0%) 1(0,5%) 16 (8,0%)
Ejl‘fn“gi agudo de 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (2,5%) 1(0,5%) 6 (3,0%)
r';':;“;itfama © Ruptura 1(0,5%) 0 (0.0%) 2 (1.0%) 1(0,5%) 4 (2,0%)
L”gslﬂg:'enc'a renal 0(0.0%)  0(0.0%) 1(0,5%)  1(05%) 2 (1,0%)
201
0, o, o] 0,

Total 44 (21,9%) 8 (4,0%) 130 (64,7%) 19 (9,5%) (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Chi - Cuadrado: 60,080 g.l.=27 p= 0,0003 p<0,05

se observa que el 14,9% de las multigestas con trastornos hipertensivos de
preeclampsia presentan complicaciones maternas de pretérmino, el 12,5%
presentan complicaciones maternas de sufrimiento fetal agudo y el 11,4%
tienen complicaciones maternas de hemorragia postparto. En las multigestas
que tiene trastornos de HTA gestacional el 6,0% presentan RCIU. En las
gestantes que tienen Eclampsia el 2,5% presentan Sindrome de Hellp. Y las

que tienen hipertensién cronica el 2,0% presentan DPP.

Se ha determinado que existe relacién que existe relacion significativa (p<0,05)
entre trastornos hipertensivos con las complicaciones materna en multigestas

segun la prueba de hipotesis del Chi-Cuadrado con 95% de confiabilidad.
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Tabla 4. Relacién entre los trastornos hipertensivos en multigesta y las
complicaciones fetales en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Docente Cajamarca, 2019

Trastornos hipertensivos
HTA Hipertension Total

Complicaciones

fetales gestacional  cronica  Freeclampsia Eclampsia
5alo peso al 9(45%)  2(1,0%)  12(60%)  3(15%) 26 (12,9%)
APGAR Bajo 0 (0,0%) 3 (1,5%) 2 (1,0%) 5(2,5%) 10 (5,0%)
r“{laucek;tc? GeITECN  0.(00%)  0(00%) 0(0,0%)  1(05%)  1(0,5%)
Sin

complicaciones

35(17,4%) 3 (1,5%) 116 (57,7%) 10 (5,0%) 164 (81,6%)

Total 44 (21,9%) 8 (4,0%) 130 (64,7%) 19(9,5%) 201 (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

Chi - Cuadrado: 58,391 gl=9 p= 0,000 p<0,01

En la tabla 4, En la tabla 2, se observa que el 4,5% de las multigestas que
presentan trastornos hipertensivos de HTA gestacional presentan
complicaciones fetales como bajo peso al nacer; el 6,0% de las multigestas que
presentan trastornos hipertensivos como preeclampsia también tienen recién
nacidos con bajo peso al nacer; el 1,5% de las multigestas con trastornos
hipertensivos como hipertension crénica, presentan complicaciones en el recién
nacido como APGAR bajo; el 2,5% de las multigestas que presentan trastornos
hipertensivos como es el caso de eclampsia presentan complicaciones fetales
de APGAR bajo. Lo que indica que las multigestas que presentan trastornos

hipertensivos se relacionan con las complicaciones fetales.

Se ha determinado que existe relacién que existe relacion significativa (p<0,05)
entre trastornos hipertensivos con las complicaciones fetales en multigestas

segun la prueba de hipétesis del Chi-Cuadrado con 95% de confiabilidad.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL

Para encontrar la relacion entre los trastornos hipertensivos en multigestas

y las complicaciones materno-fetales se realizé el analisis inferencial

mediante la prueba de hipodtesis estadistica no paramétrica Chi-Cuadrado,

tomando en cuenta los siguiente:

a)

b)

d)

Hipotesis estadistica
Hipotesis Nula

Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos hipertensivos en
multigestas y las complicaciones materno-fetales, en el Hospital

Regional de Cajamarca.

Hipoétesis Alternativa

Hq: Existe relacion significativa entre los trastornos hipertensivos en
multigestas y las complicaciones materno-fetales, en el Hospital

Regional de Cajamarca.

Nivel de significancia: a = 0,05
Prueba estadistica: Prueba no paramétrica Chi-cuadrado.
Valor del estadistico de Prueba:

e Trastornos hipertensivos con las complicaciones maternas en
multigestas: Valor Chi-cuadrado: 60,080; p=0,000; p< 0,05

e Trastornos hipertensivos con las complicaciones fetales en
multigestas: Valor Chi-cuadrado: 58,391; p= 0,000; p< 0,05

Decision:

Considerando:

p< 0,05 se rechaza la hipétesis nula (Ho)
p> 0,05 se acepta la hipotesis nula (Ho)

La prueba de hipdtesis encontro los valores de p< 0,05.
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f) Conclusion:

Estos resultados nos llevaron a rechazar la hipétesis nula y aceptar la

hipétesis alternativa (H4), por la tanto se concluye que:
“Existe relacion significativa (p< 0,01) entre los trastornos hipertensivos

en multigestas y las complicaciones materno-fetales, en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca 2019, con 95% de confiabilidad”.
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5.3 DISCUSION DE RESULTADOS

La bibliografia sobre temas de Obstetricia enfatiza que los trastornos
hipertensivos relacionados a la gestacion van a complicar entre el 3 al 8% de
las gestaciones a nivel de todo el mundo y se encuentra asociacion con las
importantes causas de morbimortalidad tanto de la madre como del feto y
recién nacidos. En el establecimiento de salud donde se realizé este estudio no
es ajeno a estos porcentajes ya que las mujeres de la region Cajamarca
presentan un alto indice de complicaciones debido a este problema de salud.
En las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que fueron
incluidas en la investigacién se ha encontrado que la edad el grupo que mas
predomina estan entre los 31 a 35 afios con un 36,8%, seguido muy de cerca
por las mujeres que tienen hasta 40 afos de edad con un 32,3%, este
resultado en referencia a la edad se comparte con la bibliografia que se reviso
en donde se contempla que las edades de las mujeres como extremas (menor
de 19 y mayor de 35 afos) se encuentran asociados a cuadros de trastornos
hipertensivos. En lo que respecta al nivel de instruccion se encontré que
predomina el grupo de educacion secundaria con 56,2%, que la mayoria de las
pacientes son convivientes con 76,6%, y que la mayor parte de las mujeres son
procedentes de la zona rural con un 77,6%. Los resultados encontrados en
nuestra investigacion en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas son
semejantes con el estudio de Antdn E" quien encontré que el grupo
mayoritario estaba entre 15 a 35 anos de edad, también en cuanto al nivel
educativo encontré que tenian educacién secundaria completa. También
nuestros hallazgos son semejantes en relacion a la edad con el estudio de
Romo O° quien encontré en su estudio que la edad predominante de sus
pacientes en estudio estaba entre 19 a 34 afos. También en relacién a la
procedencia el resultado es semejante con el estudio de Meza A’ quien
encontré que las mujeres de su estudio procedian de la zona rural. Por otro
lado, hay semejanza en cuanto a nivel educativo con el estudio de Quispe K'°,
quien encontré en su investigacion que las mujeres mayormente tuvieron
educacion secundaria. Estas caracteristicas encontradas difieren en cuanto a la
edad con el estudio de Diaz A® quien encontré en su trabajo que el grupo de
mayor predominancia era en menores de 21 afos de edad, al igual que el
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estudio de Meza A’ quien reportd que la edad promedio de sus pacientes en
estudio fue de 26,6 afios de edad.
Sobre los trastornos hipertensivos se encontr6 como mas predominantes a la
preeclampsia con 64,7% del total de las pacientes en estudio, seguido de la
hipertension arterial gestacional con el 21,9%, se encontré que la eclampsia
alcanza el 9,5%, y solamente hipertension arterial cronica alcanzo el 4,0%.
Estos resultados encontrados en nuestro estudio se encuentra semejanza con
el estudio de Quispe K10 quien en su trabajo de investigacion encontrd que la
mayoria de sus pacientes presentaron preeclampsia sin datos de severidad
alcanzando un 33,9%, encontrando también que existe semejanza con el
estudio de Diaz A® quien en su estudio reporté hallazgos de trastornos
hipertensivos de la gestacién en sus escalas de preeclampsia con datos de
severidad. También se encontré que hay semejanza con el estudio de Lopez
V'3, quien en su trabajo de investigacion encontré que una prevalencia de
trastornos hipertensivos de 53%, y que la preeclampsia alcanz6 un 42,4% del
total de pacientes en estudio. En cuanto a la terminacién de la via del parto se
identificd que la mayor parte fue por via vaginal y aproximadamente el 23,3%
terminaron por via alta es decir cesarea. Este resultado difiere con el estudio de
Heredia M., Urgilés M® quienes encontraron en su estudio que una gran
mayoria de las pacientes un 93,8% terminaron su gestacién mediante cesarea.
Sin embargo, encontramos que el estudio difiere los resultados con el estudio
realizado por Calucho M., Naula M® quienes encontraron en su investigacion
que la mayoria de mujeres fueron nuliparas con un 42%, y como trastorno
hipertensivo que mas predomindé fue hipertension arterial gestacional de las
madres con el 80,7% del total de las mujeres en estudio.
En cuanto a las complicaciones maternas en las multigestas debido a los
trastornos hipertensivos; se encontré las complicaciones siguientes: 6,0% de
las multigestas que tuvieron HTA gestacional presentan como complicacion al
RCIU, el 14,9% de las multigestas que tuvieron preeclampsia presentan como
complicacion a gestaciones pretérmino; el 2,0% que tuvieron hipertension
arterial cronica presentan como complicaciones al DPP y el 2,5% de las
multigestas que presentaron eclampsia tuvieron como complicacion al
sindrome HELLP. Estos resultados tienen semejanza con el estudio de Diaz A®
quien encontrd que los trastornos hipertensivos en el embarazo sobre todo la
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preeclampsia y la eclampsia son consideradas como causas principales de
ocasionar morbilidad y mortalidad de las madres. Pero estos resultados difieren
con el estudio de Heredia M., Urgilés M® quienes indicaron que sus pacientes
de su estudio tuvieron un minimo de complicaciones, tanto en la madre como
en los fetos y sus recién nacidos. Encontramos que nuestros resultados
también difieren en cuanto a los porcentajes con algunos resultados del trabajo
de Calucho M., Naula M° quienes encontraron porcentajes altos como
complicaciones de las madres al sindrome HELLP en un 56,3%, edema
pulmonar agudo con un 31,2%, hematoma subcapsular hepatico en un 12,5%.
En cuanto a la hemorragia post parto se identificO que en las multigestas con
preeclampsia el 11,4% presentaron esta complicacion materna y en las
multigestas con HTA gestacional el 0,5% tuvieron esta complicacion. Se
identificd que el mayor numero de pacientes su parto fue por via vaginal.

En cuanto a la via de terminacion del parto difiere con el estudio de Heredia M.,
Urgilés M8 quienes en su estudio reportaron que casi en la totalidad fueron
mediante cesarea. En relacion a la hemorragia post como complicaciéon
encontramos semejanza con el estudio de Anton E'? quien también reporté que
las pacientes de su estudio la gran mayoria (76%) presentaron hemorragia en
el post parto debido a la hipotonia uterina

En cuanto a las complicaciones fetales se reportdé: que el 4,5% de las
multigestas que tuvieron HTA gestacional presentan recién nacidos con bajo
peso al nacer; el 6,0% que tuvieron preeclampsia también tienen recién
nacidos con bajo peso al nacer; el 1,5% con hipertension cronica presentan
recién nacidos con APGAR bajo y el 2,5% que tuvieron eclampsia presentaron
recién nacidos de bajo peso al nacer. En cuanto al peso de los recién nacidos
encontramos que difiere con el estudio de Heredia M., Urgilés M® quienes
reportaron que la mayoria de los recién nacidos de las mujeres de su estudio
tuvieron peso mayor a 2500 gramos. Encontramos que algunos resultados
difieren con el estudio de Calucho M., Naula M° quienes encontraron que
dentro de las complicaciones neonatales se identificd a la prematuridad con un
68,7%, restriccion del crecimiento intrauterino con un 5,1%, Obitos fetales el
13,4%, en nuestro estudio estos porcentajes fueron mucho menores; en cuanto

a la valoracion del Apgar se encontré semejanza con el estudio de Quispe K"
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quien encontr6 que RN, 16.1% manifesté peso bajo; 11.9% APGAR en el
primer minuto de 4 a 6; 28% nacieron con RCIU.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio se llegd a las siguientes conclusiones:

1.

Se ha determinado que existe relacion significativa (p<0,05) entre los
trastornos hipertensivos con las complicaciones materna en multigestas

segun la prueba de hipotesis del Chi-Cuadrado con 95% de confiabilidad
Se ha determinado que existe relacion significativa (p<0,05) entre trastornos

hipertensivos con las complicaciones fetales en multigestas segun la prueba
de hipétesis del Chi-Cuadrado con 95% de confiabilidad.
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1.

RECOMENDACIONES

Que el personal obstetra y médicos que deben realizan atenciones
prenatales con calidad, de tal forma que se detecte las gestaciones de
riesgo e identificar a elementos que predispongan a desarrollar trastornos
hipertensivos y se actue de manera oportuna y eficaz, y asi disminuir a
morbimortalidad materna y perinatal de las mujeres de nuestra region.

El personal de salud debe desarrollar acciones de orientacion sobre
metodologia anticonceptiva con la finalidad de espaciar mas las
gestaciones, asi como de conseguir prevenir los embarazos no deseados y
asi evitar algunas graves consecuencias que puedan desarrollar.

A los estudiantes de obstetricia de la UAP que sigan efectuando
investigaciones sobre el tema ya que en nuestra region es muy comun que
se presente esta complicacion en las gestantes, asi aportar al campo de la
salud para mejorar la calidad de vida de las mujeres de nuestra region de

Cajamarca.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN MULTIGESTAS Y COMPLICACIONES MATERNO FETALES EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA, 2019.
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entre los trastornos | entre los trastornos en multigestas Es de nivel En el 2019 se
hipertensivos en | hipertensivos en | H; Existe relacion correlacional ya que atendieron
multigesta y las | multigestas y las | significativa entre HTA créni perseguira medir el 3 216 gestantes, el
complicaciones complicaciones materno | los trastornos | '~ cronica . nivel de relacién que | 26:02% (837) Ficha  de
materno fetales en | fetales en  mujeres | hipertensivos  en |Hipertension gestacional existe entre las tuvieron trastornos | recoleccion
mujeres  atendidas | atendidas en el Hospital | multigestas y las |Preeclampsia variables de estudio. | hipertensivos del de datos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: ....c.coeininea

l. Datos Generales:

1. Edad:

15 a 20 anos.
21 a 25 anos.
26 a 30 anos

31 a 35 afos
36 a 40 afos
Mas de 40 anos
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W)
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Si la respuesta es afirmativa N°

Antecedentes de enfermedades previas:
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Y
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No [
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_ Sin proteinuria
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HA antes de las 20 semanas de
gestacion.

PA = 140/90 mmHg después de 12
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