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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Establecer la relacion entre las enfermedades
hipertensivas y caracteristicas sociodemograficas y de salud de las gestantes atendidas en el
Hospital 1I-E Simén Bolivar Cajamarca-2022. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo, correlacional de corte transversal, disefio no experimental y retrospectivo. Con
una muestra de 166 gestantes. Se proceso estadisticamente en el programa SPSS V°25 y para
contrastar la hipdtesis se utilizd la prueba de Chi Cuadrado. Resultados: el 63,3% de las
gestantes del estudio presento una edad que oscilaba entre los 21 y 35 afios, el 51,2% tuvo
un grado de instruccion secundaria, el 54,2% procedia de zona rural, el 62,7% contaba con
control prenatal igual o mayor a 6 controles, el 44,6% eran multiparas, el 54,8% presentaba
un periodo intergenésico igual o mayor de 2 afios, el 63,9% presento una edad gestacional
de 37 a 42 semanas (siendo el promedio de 37 a 38 semanas), y el 72,3% no manifestaba
antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo. Asimismo, el 14,4% de las gestantes
del estudio presentd preeclampsia, el 12% hipertension gestacional, y el 0,6% presento
hipertension arterial crénica sobreagregada. Al contrastar la hipotesis, se establecio que
existe relacion entre la preeclampsia y antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo
(p=0,007), en las demaés variables del estudio no se encontré relacién. Se concluye que sélo
existe relacion entre preeclampsia y antecedente hipertensivo de embarazo; y no existe
relacién entre las deméas enfermedades hipertensivas y caracteristicas sociodemograficas y

de salud de las gestantes atendidas en el Hospital 11-E Simon Bolivar Cajamarca-2022.

Palabras claves: Enfermedad hipertensiva del embarazo, caracteristicas sociodemograficas

y salud.
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ABSTRACT

The objective of the research was to: Establish the relationship between hypertensive
diseases and sociodemographic and health characteristics of pregnant women treated at the
Hospital 1I-E Simon Bolivar Cajamarca-2022. Methodology: Study with a quantitative,
correlational, cross-sectional approach, non-experimental and retrospective design. With a
sample of 166 pregnant women. It was statistically processed in the SPSS V°25 program and
the Chi Square test was used to test the hypothesis. Results: 63.3% of the pregnant women
in the study had an age ranging between 21 and 35 years, 51.2% had a secondary education
degree, 54.2% came from rural areas, 62.7 % had prenatal control equal to or greater than 6
controls, 44.6% were multiparous, 54.8% had an intergenic period equal to or greater than 2
years, 63.9% had a gestational age of 37 to 42 weeks (with the average being 37 to 38 weeks),
and 72.3% had no history of hypertensive disease during pregnancy. Likewise, 14.4% of the
pregnant women in the study presented preeclampsia, 12% gestational hypertension, and
0.6% presented superaggregated chronic arterial hypertension. When contrasting the
hypothesis, it was established that there is a relationship between preeclampsia and a history
of hypertensive disease of pregnancy (p=0.007), in the other variables of the study no
relationship was found. It is concluded that there is only a relationship between preeclampsia
and a history of hypertensive pregnancy; and there is no relationship between the other
hypertensive diseases and the sociodemographic and health characteristics of the pregnant

women treated at the Hospital I1-E Simén Bolivar Cajamarca-2022.

Keywords: Hypertensive disease of pregnancy, sociodemographic characteristics and health.
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INTRODUCCION

Las enfermedades hipertensivas durante el embarazo son problemas muy frecuentes que
llegan a complicar del 10 a 15% de los embarazos, se manifiesta clinicamente después de
las 20 semanas de gestacion y constituyen un importante problema de salud pablica, siendo
considerados la primera causa de morbilidad y mortalidad materna y/o fetal en los paises

desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los paises en vias de desarrollo (1).

En nuestro pais, los trastornos hipertensivos del embrazo constituyen una de las primeras
causas de muerte materna (21,9%), y la Region Cajamarca no es ajena a esta realidad, siendo
una de las regiones que mas han reportado muertes maternas por hipertension inducidas por
la gestacion a nivel nacional, que ascienden hasta el 30% de muertes maternas en menores
de 19 afios. Esta problematica es multisistémica, de causa aun desconocida, pero se suele
asociar a un inadecuado control prenatal, problemas de accesibilidad a los servicios de salud,
retraso en la identificacion y tratamiento a gestantes en riesgo, factores demograficos y
sociales, asi mismo antecedente familiar (2,3).

Las complicaciones causadas por las enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo
tienen gran impacto negativo en la salud materna perinatal, con un origen ain desconocido,
pueden ser tan graves llegando a incitar discapacidad crénica (hipertension arterial crénica,
insuficiencia renal cronica y probablemente alteracion metabdlica y neuroldgica) y muerte
de las madres, los fetos y los recién nacidos; si bien es cierto no se conoce la causa directa
de por qué una gestante desarrolla la enfermedad, pero si se ha visto que se asocia a un gran
namero de factores sociodemograficos y de salud, como es la edad, grado de instruccion y
la procedencia de la madre; asi como también, el niUmero de controles prenatales, la paridad,
el antecedente de enfermedad hipertensiva en previo embarazo entre otros, juegan un rol
trascendente en cuanto al desarrollo y evolucion de componentes que predispongan el

padecimiento de dichas patologias (1).

Es relevante mencionar, que las caracteristicas sociodemograficas y de salud y su relacion
con las enfermedades hipertensivas del embarazo es uno de los componentes mas

importantes en la problematica presentada, pues a mayores y mejores factores protectores



sociales, demogréficos y de salud, mejores medidas de prevencién, deteccién, diagnostico y
tratamiento (4,5).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue establecer la relacion entre las enfermedades
hipertensivas y caracteristicas sociodemogréficas y de salud de las gestantes atendidas en el
Hospital 11-E Simoén Bolivar Cajamarca-2022, con el proposito de aportar datos confiables
y actualizados, que sirvan como base til sobre el tema para investigaciones 0 comparaciones
posteriores; A la vez, que se aporta con propuestas de prevencién a la problematica

presentada. Est4 estructurado en cuatro capitulos:

Capitulo I: El problema de investigacion, que contiene la definicion y delimitacion del
problema, que incluye planteamiento del problema, formulacién del problema de
investigacién, asi mismo contiene la justificacion del estudio y objetivos general y
especificos.

Capitulo Il: Marco Tedrico, donde se aborda los antecedentes del estudio, las bases
tedricas y marco conceptual, hipotesis, variables del estudio y la matriz de

operacionalizacion de variables.

Capitulo I11: Disefio metodoldgico, se presenta el disefio y tipo de estudio, poblacién de
estudio, criterios de inclusion y exclusién, unidad de analisis, marco muestral y muestra,
procedimiento de muestreo, técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad del instrumento, procesamiento y analisis de datos y por dltimo las

consideraciones éticas.

Capitulo 1V: Resultados y discusién, encontramos los resultados y la discusion de los

mismos, finalmente las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y Delimitacion del Problema de Investigacion

Las enfermedades hipertensivas durante el embarazo son problemas muy frecuentes que
llegan a complicar del 10 a 15% de los embarazos, se manifiesta clinicamente después
de las 20 semanas de gestacion y constituyen un importante problema de salud publica,
siendo considerados la primera causa de muerte materna en los paises desarrollados y
la tercera causa de muerte materna en los paises en vias de desarrollo Cabe mencionar,
que las enfermedades hipertensivas se definen como complicaciones muy frecuentes

consideradas causa importante de morbilidad y mortalidad materna y/o fetal (1).

A escala mundial, cada afio, los desordenes hipertensivos durante el embarazo
representan 50,000 muertes maternas y 900,000 perinatales, ademas de constituir una
predisposicion a presentar complicaciones cardiovasculares en el futuro, y de que los
hijos puedan padecer hipertensién arterial (HTA) en edades tempranas, asi como

sindrome metabolico (6).

En Latinoamérica y el Caribe en el 2016. la preeclampsia (enfermedad hipertensiva) fue
la causante de 25,7 % de las muertes maternas y en las Gltimas dos décadas se ha
producido un aumento de su incidencia en 25%; asi mismo se considera que mujeres
que padecen trastornos hipertensivos durante el embarazo, cerca de 50 a 100 de ellas
desarrollaran secuelas y una fallecera (6). Asimismo, en un estudio multicéntrico sobre
morbilidad materna extrema realizado en 16 hospitales de Centroamérica, se demostro
que la principal causa de morbilidad severa es la enfermedad hipertensiva. En este

estudio el 45% fueron secundarios a trastornos hipertensivos (7).

En el Perd, esta situacion es alarmante, asi durante el afio 2017, las causas mas
frecuentes de mortalidad materna, fueron las hemorragias (21,9 %), los trastornos

hipertensivos (15.6 %), el aborto (10.9 %). Para el afio 2018, los departamentos de Lima,



Cajamarca, Ucayali, Piura, Loreto y Amazonas (6), notificaron hasta el 60% de muertes

maternas en < 19 afos, segiin procedencia (2).

A nivel nacional, los trastornos hipertensivos del embrazo constituyen una de las causas
principales de muerte materna, asi ya en 2012 las principales causas directas fueron:
hemorragias (40.2%) y trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio (32%)
(8). En el afio 2019, las enfermedades hipertensivas continuaban siendo una de las
causas mas frecuentes de muerte maternas y de salud para el feto (9), y para el afio 2020

causaron 439 muertes maternas, un 45,4% mas que en el (3).

Esta realidad tan alarmante no es diferente para la region Cajamarca, que es una de las
regiones que mas ha reportado muertes maternas por hemorragias e hipertension
inducidas por la gestacion a nivel nacional, desde hace varios afios (3, 10); que al 2020
representaron el 40%, y a junio del 2021 representaron el 30% (3). Estos datos, permiten
confirmar que las enfermedades hipertensivas en la gestante son un problema de salud
publica frecuente, que, a pesar de las diversas intervenciones publicas, el reto para
revertirlo, continda. Quizés, porque se ha afrontado mas desde aspectos clinicos y
epidemioldgicos, que, desde el conjunto de los determinantes sociales de la salud, como
la biologia humana, el ambiente socio-econémico y educativo, los estilos de vida y los

servicios de salud (11).

Entre los determinantes sociales mas importantes, se puede analizar las caracteristicas
sociodemograficas y de salud, que viene a hacer el conjunto de las principales
caracteristicas demograficas propias del individuo como la edad y el sexo; asi como las
caracteristicas asociadas al ambiente educativo, lugar de residencia y las de salud
propiamente de la gestante: controles prenatales, antecedentes de hipertension, otras. La
edad materna menor de 20 y mayor de 35 afos, nuliparas, primiparas, de zona rural,
tener historia personal y familiar de trastornos en embarazos anteriores, escolaridad,
namero de controles prenatales entre otros son los factores de riesgo mas conocidos
(12,13). No obstante, no se ha encontrado estudios recientes, menos estadisticas
oficiales sobre la relacion entre enfermedades hipertensivas y las principales

caracteristicas demograficas, sociales y de salud de la gestante en la region.



Es importante pues analizar la relacion entre estas variables, con ello podremos conocer
su evolucion y con mayor precision describir intervenciones en los factores sociales y
de salud, factores que son susceptibles de ser modificados; de esta manera prevenir y
reducir el dafio que causan las enfermedades hipertensivas durante el embarazo en
Cajamarca. El Hospital 11-E Simon Bolivar Cajamarca, no es indiferente a esta situacion,
mas aun que se centra en la atencién materno perinatal, pudiendo observarse que muchas
gestantes ingresan a emergencias por presentar complicaciones relacionadas a trastornos

hipertensivos, especialmente preeclampsia y eclampsia.

A partir de lo observado en este establecimiento de salud en el dia a dia, de las medidas
promocionales preventivas poco eficaces y las altas tasas de muertes maternas
perinatales inducidas por trastornos hipertensivos en la region Cajamarca, es que se
toma interés en investigar la relacion que pudiera existir entre la enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo y las caracteristicas sociodemogréficas y de salud
de la gestante atendida en el Hospital 1I-E Simén Bolivar Cajamarca, durante el periodo
abril — junio de 2022. Esperando que los resultados permitan una mejora 0 cambio en
las intervenciones por parte del personal de salud, asi contribuir a mejorar la calidad de
vida de las gestantes.

En razén de lo antes expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl
es la relacion entre las enfermedades hipertensivas y caracteristicas sociodemogréaficas
y de salud de las gestantes atendidas en el Hospital 11-E Sim6n Bolivar Cajamarca-2022?



1.2. Justificacién del Estudio

Actualmente uno de los problemas que més afecta a la gestante es la concurrente
presencia de enfermedades hipertensivas, complicando el proceso normal de la
gestacion, generando un gran impacto negativo, llegando muchas veces a la
morbimortalidad materna y perinatal. En la region Cajamarca, en el afio 2016, las
enfermedades hipertensivas en el embarazo representaban un 21,5% (10), cifras
alarmantes que generan un gran impacto en la madre, el feto o recién nacido, la familia

y la sociedad.

Los profesionales de la salud tendran mayores datos actualizados sobre la problematica
presentada, que serviran para proponer planes de intervencion con las gestantes, sus
familias y de forma intersectorial en el distrito de Cajamarca, y por ende contribuir con
estrategias preventivo promocionales en salud a la gestante, en particular la prevencion
de las enfermedades hipertensivas en el embarazo y evitar altas cifras de complicaciones
y muertes maternas y neonatales. Ademas, él estudid servira de aporte como antecedente

bibliogréafico a nuevos estudios relacionados al tema.

Asimismo, el estudio fue viable, se tuvo el tiempo para su realizacion, ejecucion y
presentacion. Se cont6 con el apoyo y disposicion del personal de salud del Hospital 11-
E Simon Bolivar Cajamarca a facilitar la informacion necesaria, respetando las
consideraciones éticas en investigacion en salud. Es factible dado que se contd con
recursos bibliograficos, econémicos y humanos para su desarrollo. Referente a las
limitaciones se ha podido encontrar inadecuado registro en las historias clinicas

(subregistro, faltante, datos no elegibles, otros).



1.3. Objetivos: General y Especificos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Establecer la relacion entre las enfermedades hipertensivas y caracteristicas
sociodemogréficas y de salud de las gestantes atendidas en el Hospital I1-E Simon
Bolivar Cajamarca-2022.

Objetivos Especificos

1.3.2.1 Identificar las enfermedades hipertensivas de las gestantes atendidas en el
Hospital 11-E Simon Bolivar Cajamarca--2022.

1.3.2.2 Identificar las caracteristicas sociodemograficas y de salud de las gestantes

atendidas en el Hospital I1-E Simon Bolivar Cajamarca-2022.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

Romero et al. (Brasil 2022), en su estudio: Caracteristicas epidemioldgicas de los
trastornos hipertensivos durante el embarazo en una poblacién de alto riesgo, con el
objetivo de determinar la prevalencia de trastornos hipertensivos y describir los aspectos
sociodemogréaficos y los factores de riesgo de preeclampsia, hipertension gestacional y
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, prospectivo. Con una muestra de 527 pacientes, excluyendo los embarazos
gemelares y resultados maternos y perinatales. Resultados: La edad gestacional
promedio fue de 12.7+£0.69 semanas, la media de edad materna fue de 27.4+6.4 afios y
el 49.0% de nivel socioeconomico medio, el 63.8% multiparas, el 12.5% tenia
antecedentes personales de preeclampsia y el 8.3% Yy el 6.5% tenian antecedentes
familiares y antecedentes personales de RCIU, respectivamente. Se encontrd una
prevalencia de trastornos hipertensivos de 12.7%, estando presente la preeclampsia en
un 8.0%, la hipertension gestacional en un 4.7%. Concluyen que, la prevalencia de
trastornos hipertensivos en esta poblacion fue mayor a otros estudios, particularmente la
preeclampsia, asociada con un alto porcentaje de partos prematuros. La determinacion
del riesgo de presentar trastornos hipertensivos debe ser oportuna durante los controles

para evitar complicaciones posteriores (14).

Véazquez J, (Paraguay 2017), en su estudio: Prevalencia de preeclampsia en embarazadas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, Paraguay 2017, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de preeclampsia en
embarazadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital central del instituto
de prevision social; estudio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Fueron incluidas todas las embarazadas con preeclampsia que acudieron al
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central de Instituto de Prevision
Social en los meses de enero a diciembre de 2017. Los resultados arrojaron la mitad de
la poblacion entre 26 a 35 afios, el 38,4% presentd preeclampsia de las cuales 63,2%

presentaba en preeclampsia leve y 36,8% presentaba preeclampsia severa; entre los



factores de riesgo el que aparecié en mayor cantidad fue la Hipertension Arterial
Crénica. El 55,45% de gestantes concluyd los estudios superiores y el 44,55% la
secundaria, el 66,93% eran de procedencia urbana y 33,07 de rural. El 69, 6% no
presentd enfermedad hipertensiva del embarazo y el 84,3% tampoco presento
antecedente de preeclampsia. El 74,93% de la edad gestacional estaba comprendida
entre 36 a 40 semanas y el 19,46% entre 31 a 35 semanas (15).

Morales et al. (Cuba 2017), en su estudio: Trastornos hipertensivos durante el embarazo
en gestantes del Policlinico Universitario "Santa Clara" (2015-2016), con el objetivo de
describir el comportamiento de los trastornos hipertensivos en las gestantes. Métodos,
fue un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 52 gestantes. Resultados:
34,6% de nuliparas, 28,8% primiparas, 24,8% de incidencia de trastornos hipertensivos
del embarazo, 69,2% en edades de 20 a 34 afios; en los antecedentes patoldgicos, se
presentd un 13,5% de hipertension arterial, 40,3% de hipertension cronica, 23,1% de
hipertensidn gestacional, 15,4% preeclampsia leve, 13,5% de eclampsia sobreafiadida y
un 1,9% de eclampsia. Se concluyo que los trastornos hipertensivos del embarazo tienen
una elevada incidencia en mujeres en las edades extremas de la vida reproductiva y con
trastornos nutricionales. Las principales formas clinicas estuvieron dadas por la HTA

cronica, la HTA gestacional y la preeclampsia leve (16).

Villar M, (Lima 2017), en su estudio: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
preeclampsia en gestantes de 18 a 35 afios en el Hospital de Vitarte durante el periodo
2015-2017 Lima — Per0. Objetivo: Determinar cuales son las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la pre eclampsia en gestantes de 18 a 35 afios en el hospital de vitarte,
estudio descriptivo, cualitativo de tipo retrospectivo observacional no experimental y de
corte transversal, dentro del estudio se pudo concluir de los 150 pacientes de 18 a 35
afios en el servicio de Gineco obstetricia entre el periodo 2015 a 2017, se concluyo que
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la pre eclampsia en el estudio fueron;
pre eclampsia severa, primiparidad, sobrepeso y parto por cesarea, en mujeres de 18 a
35 afos en el hospital de vitarte. En el estudio realizado se concluyo que el control
prenatal no es una caracteristica clinica de la pre eclampsia ya que las mujeres de 18 a
35 afos del hospital de Vitarte cuentan con méas de 6 controles prenatales durante su

gestacion (17).



Dominguez F, (Ica 2018), en su estudio: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
las gestantes con preeclampsia en el Hospital Rezola de Cafiete durante el afio 2018;
cuyo objetivo fue conocer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las
gestantes con preeclampsia. El estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo y de
corte transversal, con una poblacion de 80 gestantes con preeclampsia. De los resultados
se obtuvo que el 43,8%(n=35) tienen un grado de instruccion de secundaria, el
48,8%(n=39) son convivientes, la mayoria de gestantes con preeclampsia tienen una
edad comprendida entre 31 a 35 afios con el 42,5%(n=34) y por Gltimo en la paridad el
57,5%(n=46) son multiparas, ademas el 50%(n=40) cuentan con controles y el otro 50%
no, en la edad gestacional el 90%(n=72) presentaron preeclampsia en el tercer trimestre,

cuenta antecedente de preeclampsia en el embarazo 72,5% y no con 17,5% (18).

Castafieda J, (Lima 2018), en su estudio: Factores metabdlicos asociados al diagndstico
de preeclampsia en gestantes del Hospital Sergio E. Bernales, enero - diciembre 2018,
cuyo objetivo fue establecer la asociacion existente entre factores metabdlicos y
preeclampsia en gestantes. Fue un estudio analitico, correlacional, observacional,
retrospectivo, de casos y controles, en una poblacion de 480 gestantes, 137 gestantes con
preeclampsia (28,5%) y 243 gestantes sin preeclampsia (71,5%); la informacion se
obtuvo de las historias clinicas. Resultados: Sobre las caracteristicas clinicas de las 137
gestantes con preeclampsia, el 59,1% no presentaron caracteristicas severas, el 40.9% si
presentd caracteristicas severas. Se hallé asociacion con la diabetes gestacional
(P=0.005, OR=3.744, 1C=1.487- 9.423), IMC >25kg/m2 al inicio de gestacion (P=0.006,
OR=2.019, IC=1.220- 3.340) y diabetes pregestacional (P=0.022, OR=4.304, IC=1.238-
14.966). Concluye que existe asociacion significativa entre diabetes gestacional y la
preeclampsia en gestantes, asi como un IMC al inicio de gestacion mayor o igual

25kg/m2 y diabetes pregestacional (19).

Mamani F, (Ica 2019), en su estudio: Transtorno hipertensivo en el embarazo
relacionada a complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2019, que tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre los
trastornos hipertensivos en el embarazo y las complicaciones obstétricas en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica en el afio 2019; la metodologia
utilizada fue una investigacién de tipo correlacional, retrospectivo y de corte transversal,

el disefio de investigacion fue no experimental u observacional; la muestra estuvo



conformada por todas las gestantes hospitalizadas con el diagndstico de trastorno
hipertensivo del embarazo, siendo un total de 60 casos atendidas en el servicio de alto
riesgo obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2019. Los
resultados obtenidos fueron que en el trastorno hipertensivo del embarazo se presento
en un 18.3% preeclampsia, 5% hipertension cronica sobreagregada, hipertension
gestacional o transitoria y eclampsia respectivamente. Se concluye que no existe
relacion significativa entre los transtornos hipertensivos en el embarazoy

las complicaciones obstétricas en gestantes (20).

Gomero M, (Lima 2018), en su estudio: Caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas
de gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital San José del Callao 2018, cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital San José del Callao 2018. Metodologia: El
Disefio empleado en el presente estudio fue descriptivo, simple, de corte transversal y
retrospectivo. Resultados: En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria
57.5% (46) tuvieron de 20 a 34 afios. De estado civil conviviente 72.5% (58), grado de
instruccion secundaria 60% (48), 60% (48) procedente de zona urbana. Caracteristicas
obstétricas 95% (76) tuvieron de 37 a 42 semanas. Multipara 40% (32). Con periodo
intergenésico igual o mayor a 2 afios 60% (48). Control prenatal mayor o igual a 6,
77.5% (62), Presion arterial leve, presion sistolica < 160 mmHg y diastdlica < 110
mmHg 78% (62) y severa, presion sistolica >160 mmHg y diastolica > 110 mmHg 22%
(18). Proteinuria de 0.3 < 5 g/litro en orina de 24 horas 78% (62), igual o0 mayor de 5
g/litro en orina de 24 horas 22% (21).

Morey K, (Loreto 2019), en su estudio: Preeclampsia y su relacion con el parto
pretérmino en gestantes del Hospital Regional De Loreto, 2019. Objetivo: Determinar
la relacion entre Preeclampsia y parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo no experimental, disefio
descriptivo, retrospectivo y correlacional; cuya muestra de estudio fueron 134 gestantes
con preeclampsia que culminaron en parto pretérmino aplicando un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Resultados: En las caracteristicas de las gestantes con
predominaron las edades entre 20 a 35 arfios, seguido de las convivientes, estudios

secundarios, procedencia urbana y las que residieron en el distrito de lquitos; El tipo de



Preeclampsia que prevalecio en la muestra de estudio fue la Leve (20.1%), seguido del
tipo severo (79.9%) (22).

Medina P, (Cusco 2021), en su estudio: Perfil clinico y epidemioldgico de los trastornos
hipertensivos del embarazo en el Hospital San Juan De Kimbiri - VRAEM, 2018 — 2020,
cuyo objetivo fue determinar el perfil clinico y epidemiolégico de las pacientes con
trastornos hipertensivos del embarazo. Metodologia: investigacion observacional,
retrospectivo, transversal, de nivel descriptivo, en 156 gestantes. Resultados: el 74,36%
son de zona rural, el 30.77% adolescentes, y el 48.08% tienen entre 20 a 34 afos, el
86.54% tienen unidn estable, y el 82.05% se dedican a su casa. El 5.13% presento
antecedente de preeclampsia, el 50% fueron nuliparas, el 23.08% multiparas, el 18.59%
tuvo antecedente de aborto. Los signos y sintomas fueron, hipertension 75.64%,
proteinuria 49.36%, cefalea 42.95%, escotomas visuales 13.46%, edema 10.90%,
nauseas y vomitos, tinnitus y vision borrosa en menos del 10%. Se encontrd
preeclampsia con criterios de severidad 46.79%, sin criterio de severidad 26.92%,

hipertensidn gestacional 24.36%, eclampsia 1,92% (23).

Garay E, (Ica 2021), en su estudio: Incidencia de preeclampsia y sus factores de riesgo
en pacientes gestantes en el Hospital Regional de Ica 2021, cuyo objetivo fue analizar
incidencia de preeclampsia y sus factores de riesgo en pacientes gestantes en el Hospital
Regional de Ica. Estudio cuantitativo, analitico, observacional, transversal, retrospectivo
y caso — control, con una muestra de 150 casos y 150 controles. Como instrumento se
utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que se dividio en tres categorias de factores
evaluados (sociodemogréaficos, obstétricos y patoldgicos) con sus respectivas variables;
esta informacion se obtuvo a través de las historias clinicas. Resultados: La nuliparidad
como factor obstétrico es un factor de riesgo para preeclampsia con un valor de p= 0,005
y un OR de 1,92 con un IC de 95% 1,21 — 3,05. Dentro de los factores patoldgicos la
obesidad es un factor de riesgo para preeclampsia con un valor de p= 0,003, también el
antecedente de preeclampsia es un factor de riesgo con un valor de p= 0,027 y por Gltimo

la hipertension arterial es un factor de riesgo para preeclampsia con un valor de p=0,033

().

Enriquez E, (Loreto 2017), en su estudio, “Factores asociados a hipertension inducida

en el embarazo en el Hospital Regional de Loreto, enero a junio 2016 con el objetivo
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de determinar los factores asociados a hipertension inducida en el embarazo atendidas
en el Hospital Regional Loreto, enero a junio 2016. Estudio cuantitativo, de disefio
analitico: caso control. Con una muestra de 41 gestantes con diagndsticos de
hipertensién inducida en el embarazo y 82 casos controles o gestantes sin diagndstico
de hipertension inducida del embarazo (HIE). Se reviso las historias clinicas y para
determinar la relacion entre las variables, utilizo la prueba Chi cuadrado. Resultados: el
48,8% tiene entre 20 a 34 afios de edad, el 46,3% son de zona urbana, el 7,3% presenta
antecedente familiar de hipertension inducida por el embarazo, el 46,3% son nuliparas,
el 63,4% cuentan con 6 0 mas controles prenatales. Los factores de riesgo asociados a la
HIE fueron: antecedente personal de HIE (OR = 78.00), procedencia rural (OR=4.73),
menor de 20 afios (OR= 2.78), 0 a 5 atenciones prenatales (OR= 2.57) y nulipara (OR=
2.08). Concluye que, la edad, la procedencia y el nimero de atenciones prenatales

influye en casos de HIE (24).

Castillo, (Puno 2018), en su estudio: Factores de riesgo asociados con preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en el periodo enero
— diciembre 2017, con el objetivo de identificar los factores de riesgo mas frecuentes
asociados con la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén durante el periodo enero a diciembre de 2017. Métodos: estudio tipo
observacional, de casos y controles, transversal y retrospectivo. Con una muestra de 116
casos y 116 controles. Se utilizo la técnica de ficha de recoleccion de datos, aplicada a
las historias clinicas. El andlisis estadistico fue con Excel y el SPSS V°22.0. Resultados:
las gestantes con enfermedad hipertensiva presentaron < 6 controles prenatales; una edad
materna >35 afios, procedencia rural y obesidad, estado civil conviviente, el grado de
instruccion secundaria, la edad gestacional < 36 semanas, la nuliparidad. Se concluye
que, la edad materna > 35 afios, el estado civil conviviente, el nivel de instruccién
secundaria, provenir de zona rural, la edad gestacional < 36 semanas, la nuliparidad,

controles prenatales < 6 son factores de riesgo asociados a preeclampsia (12).

A nivel local, no se encontré investigaciones recientes sobre la relacion entre las
variables de estudio en su conjunto como enfermedades hipertensivas, sino por
separado; por lo cual. se presenta algunos estudios relacionados al propédsito de este

estudio.
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Mufoz E., (Cajamarca 2021), en su estudio: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de gestantes COVID-19 atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, abril 2020
- enero 2021, con el objetivo de describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de gestantes infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas
- Chota durante el periodo abril 2020 — enero 2021. El estudio fue descriptivo,
retrospectivo, transversal. Con una muestra de 86 historias clinicas de gestantes COVID-
19. Se us6 una ficha de recoleccion de datos, el procesamiento fue en SPSS V°.26.
Resultados: 76,7% tuvo de 19 a 34 afios de edad, 74,4% provenian de la provincia de
Chota, el 45,3% con secundaria completa, el 54,7% no habria tenido contacto con
pacientes COVID-19. Las caracteristicas obstétricas fueron, el 80,2% con edad
gestacional en tercer trimestre, 33,7% nuliparas y 33,7% primiparas, el 55,8% con < 6
controles, el 76% no presenta antecedentes patoldgicos (obstétricos, quirurgicos,
neuroldgicos). Asimismo, las complicaciones obstétricas fueron: la infeccion del tracto
urinario (28,0%), aborto (11,6%) y trastornos hipertensivos del embarazo (8,2%), el
ingreso al hospital fue por trabajo de parto y/o por complicaciones obstétricas, ninguna
a causa del COVID-19 (25).

Campos G., (Cajamarca 2021), en su estudio: Factores de riesgo asociados a
preeclampsia temprana y tardia en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2019 — 2020. Con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados Preeclampsia temprana y tardia en pacientes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2019 — 2020. Métodos: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal y retrospectivo. Con una muestra de 314 gestantes con diagnostico
de Preelampsia, se utilizé la ficha de recoleccidén de datos aplicadas a las historias
clinicas. Resultados: el 56,7% oscilan entre 20 y 34 afios de edad, el 76,4% son de la
zonarural, el 62% de preeclampsia de inicio temprana (PIP) cuentan con primaria: tanto
el 77% y 64,6% son multiparas para preeclampsia de inicio temprano (PIP) y para
preeclampsia de inicio tardio (PIT) respectivamente. EI 98% son de gestacion Unica para
PIT y PIT, el 63,3% cuentan con > 6 controles prenatales. Conclusion: Los factores de
riesgo mas frecuentes a Preeclampsia temprana y tardia, fueron la procedencia rural, la
multiparidad, la hipertension arterial, obesidad y antecedente personal de preeclampsia
(26).
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Enfermedades hipertensivas en el embarazo

Las enfermedades hipertensivas durante el embarazo son complicaciones muy
frecuentes consideradas causa importante de morbilidad y mortalidad materna y/o
fetal. La hipertension en el embarazo, ademas de producir dafio materno y fetal,

también puede suponer el inicio de alteraciones vasculares y metabolicas futuras (1).

También se le conoce como trastorno hipertensivo en el embarazo, que vendria hacer
los “problemas médicos importantes que explican una proporcién elevada de
complicaciones maternas y fetales. La preeclampsia constituye la mas grave de las
complicaciones hipertensivas del embarazo y puede resultar catastréfica si pasa

inadvertida, sin tratamiento o si evoluciona hacia una eclampsia” (8).

Hipertension en el embarazo

Se define a la hipertension como una tension arterial igual o0 mayor a 140 mm Hg de
sistdlica y/o 90 mm Hg de diast6lica. En el pasado se ha recomendado que un incremento
de 30 mm Hg de la tension arterial sistolica y/o 15 mm Hg de la diast6lica se use como
un criterio de diagnostico, incluso cuando los valores absolutos estén debajo de 140/90
mm Hg (27).

Factores asociados

e Antecedentes de hipertension en madres o abuelas.
e Antecedente de hipertension en embarazo anterior.
e Edad menor de 20 y mayor de 35.

e Raza negra.

e Primera gestacion.

e Periodo intergenésico largo.

e Embarazo multiple actual.

e Obesidad.

e Hipertension crénica.
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e Diabetes mellitus.

e Pobreza extrema en caso de eclampsia (28).

Clasificacién

A.l. Preeclampsia

Desorden multisistémico que se manifiesta, en general, a partir de las 20 semanas de
gestacion, ante la deteccion de valores de TA iguales o mayores a 140/90 mm Hg
asociado a la presencia de proteinuria. Excepcionalmente puede manifestarse antes
de las 20 semanas en pacientes con Enfermedad Trofoblastica Gestacional o
Sindrome Antifosfolipidico Severo (29). Es una enfermedad caracteristica y propia
del embarazo de la que se pueden tratar los sintomas, pero sélo se cura con la
finalizacion del mismo y si no se trata adecuadamente puede ser causa de graves
complicaciones tanto para la mujer embarazada como para el feto. En la gestante,
puede complicarse evolucionando a una eclampsia, o puede manifestarse con el grave
cuadro de Sindrome HELLP, pero también en forma de hemorragias cerebrales,
edema agudo de pulmdn, insuficiencia renal, etc. (30).

La preeclampsia es un estado de vasoconstriccion generalizado secundario a una
disfuncion en el epitelio vascular, en lugar de la vasodilatacion propia del embarazo
normal. Ello se asocia a isquemia placentaria desde mucho antes de la aparicion del
cuadro clinico, en lo que parece ser uno de los origenes de los factores toxicos para
el endotelio vascular. Dicha isquemia parece ser debida a una deficiente placentacion
en la que no se produciria la habitual substitucidn de la capa muscular de las arterias
espirales uterinas por células trofoblésticas, que es lo que produce una vasodilatacion
estable que permite aumentar varias veces el caudal de sangre asegurando asi el
correcto aporte sanguineo a la unidad fetoplacentaria (30).

Segun se exprese, podra subclasificarse en:
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e Preeclampsia Leve:

Deteccion de valores de tension arterial iguales o mayores a 140/90 mm Hg, en
dos ocasiones separadas por al menos cuatro horas, con proteinuria igual o
superior a 300 mg. / 24 hs (30).

e Preeclampsia Severa:

Deteccidn de cifras tensionales iguales o0 mayores a 160/110 mm Hg o aun con
valores tensionales menores, pero asociados a uno o mas de los siguientes
eventos clinicos o de laboratorio (indicativos de dafio endotelial en 6rgano
blanco):

» Proteinuria >5¢/24 hs.

= Alteraciones hepaticas

= Alteraciones hematoldgicas

= Alteraciones de funcion renal

= Alteraciones neuroldgicas (29).

Fisiopatologia

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica, de causa desconocida, propia de

la mujer embarazada. Se caracteriza por una placentacion andmala, con
hipoxia/isquemia placentaria, disfuncion del endotelio materno, probablemente
favorecida por una predisposicion inmunogenética, con una inapropiada o exagerada
respuesta inflamatoria sistémica. La enfermedad se caracteriza por la disfuncion
endotelial de todo el sistema materno y del lecho placentario, debido a un desbalance
de los factores que promueven la normal angiogénesis, a favor de factores
antiangiogénicos (sFlt-1 o sVEGFr, Factor de Crecimiento Placentario PIGF,
Endoglina), que estan presentes en exceso en la circulacion de pacientes
preeclampticas, varias semanas antes de la aparicién de las primeras manifestaciones
clinicas y evidencia de alteraciones inmuno genéticas. (Autoanticuerpos Anti
Receptor de Angiotensina 1 (XIA 2007- IRANI 2010) (29).

Estos factores circulantes conducen al dafio endotelial, con el consecuente aumento

de la permeabilidad endotelial, pérdida de la capacidad vasodilatadora y de la funcion
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antiagregante plaquetaria. Se comprobé alteracion enzimatica para sintesis normal
del Oxido Nitrico, que conduce al Stress Oxidativo en todos los endotelios maternos
y placentarios con aumento del Tromboxano A2 y disminucion de Prostaciclina,
estimulacion del Sistema Renina-Angiotensina, con aumento de la resistencia
periférica y vasoconstriccién generalizada. Estos cambios reducen el flujo Utero
placentario, con trombosis del lecho vascular placentario, depoésitos de fibrina,

isquemia e infartos de la placenta (29).

e Hipertension Cronica

Hipertension diagnosticada antes del embarazo o durante las primeras 20
semanas de gestacion, o hipertension que se diagnostica por primera vez durante
el embarazo y no resuelve a las 12 semanas postparto. Puede ser Primaria o
esencial, o Secundaria a patologia renal, renovascular, endocrina (tiroidea,

suprarrenal) y coartacion de aorta (29).

e Preeclampsia Sobreimpuesta a la Hipertension Cronica

Ante la aparicion de proteinuria luego de las 20 semanas o brusco aumento de
valores basales conocidos de proteinuria previos, o agravamiento de cifras de
TA y/o aparicion de sindrome Hellp y/o sintomas neurosensoriales en una mujer
diagnosticada previamente como hipertensa. La preeclampsia sobreimpuesta
empeora significativamente el pronéstico materno-fetal en mujeres con

hipertension crénica (29).
A.2. Eclampsia
Desarrollo de convulsiones tonicoclonicas generalizadas y/o de coma inexplicado

en la 2da mitad del embarazo, durante el parto o puerperio, no atribuible a otras

patologias (29).
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A.3. Sindrome de Hellp

El nombre viene del acronimo compuesto por la abreviacion en inglés de los signos
que lo caracterizan: hemolisis (HE) elevacion de los enzimas hepaticos (EL), y bajo
recuento de plaquetas (LP). Es un sindrome grave de comienzo insidioso, en el que
pueden confluir diversas etiologias, pero que lo mas habitual es que aparezca en el
contexto de una preeclampsia, aunque a veces no sea manifiesta aiin en el momento
de su aparicién, y que suele acompafiarse de dolor en epigastrio y/o hipocondrio
derecho y malestar general. Ello causa que a veces se retrase su diagndstico pensando

en una hepatitis, virasis, 0 una gastroenteritis (30).

Los limites analiticos para el diagndstico fueron establecidos por Sibai en: Plaquetas
< 100.000, GOT >70 Ul, LDH >600Ul, bilirrubina >1,2 mg/dl o esquistocitos en el
frotis sanguineo. El tratamiento consiste en acabar la gestacion, como en toda
preeclampsia, pero no antes de estabilizar el cuadro materno con tratamiento
hipotensor, anticonvulsivante ya que suele existir hiperreflexia, y para prevenir las
complicaciones neuroldgicas y la eclampsia; tratamiento con corticoides a altas dosis
(betametasona 12mg/12 h, dexametasona 10 mg/12 horas durante 48 horas si es
preciso madurar el pulmon fetal, seguidos de metil-prednisolona (40mg/12 horas) si
se debe prolongar el tratamiento con corticoides para evitar los peligros de las dosis
repetidas de corticoides en el feto, ya que es metabolizada en una alta proporcion en

la placenta (30).

Control de gestante

Objetivos de la atencion prenatal

e  Evaluar integralmente a la gestante y al nifio por nacer e identificar signos de
alarma o enfermedades asociadas (Tratamiento. - referencia oportuna)

e  Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

e  Promover el apoyo familiar y social para el cuidado pre natal.

e  Promover la adecuada nutricion.

e  Detectar violencia y brindar apoyo.
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e  Promover la salud reproductiva y la planificacion familiar.
e Realizar el planeamiento individualizado del parto institucional (plan de

parto) con la participacion de la pareja y/o familia (28).

Frecuencia de la atencion prenatal

e Unaatencion mensual hasta las 32 semanas
e Una atencion quincenal entre las 33 y 36 semanas

e Una atencion semanal desde las 37 semanas hasta el parto

Se considera como minimo que una gestante reciba 6 atenciones distribuidas de la
siguiente manera:

e Dos atenciones antes de las 22 semanas

e Laterceraentre las 22 y 24 semanas

e Lacuartaentre 27 y 29 semanas

e Laquintaente 33 y 35 semanas

e Lasextaente 37 y 40 semanas (28).

La legislacion nacional ampara los derechos humanos a la salud, méas ain a la
gestante, emitiendo, entre otras normas importantes, la Norma Técnica de Salud para
la Atencion de la Salud Materna (31), que tiene por objetivo: Lograr un manejo
estandarizado, eficiente y de calidad en la atencion integral de la salud materna y
perinatal, en el marco de los derechos humanos, con enfoque de género e
interculturalidad (31).

Objetivos Especificos:

e Establecer las normas y los procedimientos técnico administrativos basados en
evidencia cientifica, que permiten brindar una atencion integral de calidad
durante la preparacion para el embarazo, la atencion prenatal reenfocada, la

atencion institucional y calificada del parto y la atencién del puerperio.
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e Fortalecer los procesos de gestion asegurando la disponibilidad de los recursos
que permitan el acceso oportuno y el manejo adecuado en la atencion integral de
salud materna y perinatal.

e Contribuir al fortalecimiento de la organizacion y funciones de los
establecimientos de salud que brindan atencion de salud materna y perinatal.
(312).

Definiciones Operativas

Atencion de la gestante

Cada una de las actividades que realiza el profesional con competencias con la
gestante, para su atencion prenatal en establecimientos de salud.

% Gestante atendida
Referida a la primera atencién prenatal que recibe la gestante durante el

embarazo actual

% Gestante controlada
Define a la gestante que ha cumplido su sexta atencion prenatal y que ha
recibido el paquete béasico de atencion a la gestante (31).

Atencién de emergencia obstétrica. Conjunto sistematizado de actividades
intervenciones y procedimientos que se brinda la gestante parturienta o puérpera en
situacion de emergencia o urgencia de acuerdo a las guias de préctica clinica por

niveles de atencion y a la capacidad resolutiva del establecimiento (31).

Atencidn de la gestante. Conjunto sistematizado de actividades intervenciones y
procedimientos que se brinda la gestante que presenta patologias durante el
embarazo cumpliendo con el proceso de diagndstico estabilizacion y referencia

segun nivel de atencion (31).

Atencidn prenatal reenfocada. Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante

y el feto idealmente antes de las 14 semanas de gestacion para brindar un paquete
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bésico de intervenciones que permite la deteccion oportuna de signos de alarma,
factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la participacion de la familia,
asi como para el manejo adecuado de las complicaciones con enfoque de género e

interculturalidad en el marco de los derechos humanos (31).

Claves para el manejo de las emergencias obstétricas. Son guias para el manejo
inmediato de la hemorragia obstétrica (clave roja), hipertension inducida por el
embarazo (clave azul), y sepsis obstétrica (clave amarilla), que sistematizan el
trabajo coordinado y simultaneo de los profesionales de la salud y personal técnico
para la atencion de estos casos en el primer nivel de atencion y su referencia oportuna
(31).

2.2.2. Dimensiones de las caracteristicas sociodemogréficas y de salud de la gestante

Caracteristicas sociodemograficas. Son un conjunto de las principales
caracteristicas demograficas, sociales, econémicas, biolégico y de salud de la
poblacidn, en este caso que estan presentes en la poblacidn gestantes sujeta a estudio,
tomando aquellas que puedan ser medibles y de acuerdo al interés de estudio (32).
Como son: edad (se considera la edad materna en afios cumplidos), grado de

instruccion, procedencia o lugar de residencia.

Caracteristicas de salud de la gestante propiamente, se encuentran controles
gestacionales, paridad, periodo intergenésico, edad gestacional, antecedente de

enfermedad hipertensiva del embarazo (21, 21).

% Control prenatal. Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el
feto con la finalidad de prevenir, diagnostica y dar tratamiento a factores que
pueden condicionar morbimortalidad materna y perinatal. Se recomienda
que la mujer acuda a su atencién prenatal como méaximo al menos una vez
dentro de los primeros meses. Siendo la cantidad total de controles seis (28).
Se considera dos indicadores:

« Igual o mayor a 6 controles

» Menor a 6 controles
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% Paridad. Es el nimero de partos, tanto después de las 20 semanas de

embarazo.

* Nulipara. Mujer que no ha dado a luz un producto gestacional de mas
de 20 semanas de embarazo 500 gr de peso.

« Multipara. Es la mujer que ha tenido dos a cuatro hijos.

» Primipera. Mujer que ha tenido un embarazo que resultd en producto
viable, sin tomar en cuenta si el nifio vivio al nacer, o se trato

de nacimiento Unico o maltiple.

%+ Periodo intergenésico. Es el periodo que se encuentra entre la fecha del
altimo evento obstétrico y el inicio (fecha de Gltima menstruacién (FUM))
del siguiente embarazo. Es decir, es el espaciamiento adecuado entre un

embarazo y otro.

* Menor de 2 afios
+ Igual o mayor de 2 afios

« Sin periodo intergenésico

% Edad gestacional. Se refiere a la edad del embrion, un feto o un recién

L)

nacido, que se mide en semanas, desde el primer dia del Gltimo ciclo
menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede ir

desde 38 a 42 semanas.

« Menor de 37 semanas

* De 37 a 42 semanas

% Antecedente de enfermedad hipertensiva. Es el registro o presencia de
enfermedades hipertensivas que se han dado en la familia o personal
« Si
* No
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2.2.2. Teorias que sustentan la investigacion

Teoria de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem. En su teoria se aborda al
individuo de manera integral en funcidn de situar los cuidados basicos como el centro
de laayuda al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad
de vida. De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la
persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar
por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si

mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida (33).

La teoria de Autocuidado de Dorotea Orem dirigidas al abordaje de los requisitos del
desarrollo especificos del periodo de embarazo, y de este modo contribuir a la
promocion de la salud y prevencion de complicaciones derivadas de estas fases de
desarrollo en la mujer. Durante el embarazo la mujer experimenta diversas
modificaciones, ocasionando necesidades de autocuidado y, en ocasiones déficit de
autocuidado, que deben ser resueltos 0 compensados para la mantencion de la salud
y preservacion del bienestar. Para ello las embarazadas deben ser motivadas y
educadas para realizar acciones de autocuidado, debiendo comprender la naturaleza

de la asistencia y los factores que intervienen en la misma (34).

Esta teoria describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas. El
autocuidado consiste en la conducta que las personas expresan ante situaciones
concretas en su vida, por su propia parte hacia si mismas o hacia el entorno, con el
interés de regular y mantener los factores que afectan su desarrollo personal y el
funcionamiento sano en pro de su bienestar y salud. Cumplen ciertos requisitos,
como: a) Universales, estn asociados con el proceso de normal de la vida de toda
persona, por ej. Aire, agua, descanso, alimentacion, etc. b) Del desarrollo, incluye la
provision de condiciones minimas para el desarrollo, implicancias en su propio
desarrollo y prevenir la aparicion de condiciones negativas que afecten su desarrollo
y, ¢) De desviacion de la salud, vinculados a la regulacion de los efectos y resultados
de las funciones insanas. La aplicacion de la teoria de Autocuidado al estado de
embarazo, parte por mejorar o aliviar los efectos propios experimentados durante este
periodo, donde las acciones de las mujeres y sus familias deben estar destinadas a

cuidar su salud (34).
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En el embarazo, los requisitos de autocuidado del desarrollo estarian definidos por
cambios fisicos, psicologicos, y sociales, por lo que las acciones de autocuidado
desarrolladas estaran destinadas a promover y mantener la salud, y a mejorar o aliviar
los efectos negativos a causa de los cambios experimentados durante estos periodos.
La aplicacion del modelo de Orem, permite la identificacion de los requisitos
especificos de esta etapa, los grupos de operaciones requeridas y la necesidad de
autocuidado que contribuye a establecer un punto de partida para la aplicacion del
proceso de enfermeria, con especial énfasis en la capacitacion y desarrollo de la
capacidad de autocuidado de las propias mujeres y sus familias (34).

Teoria de la Adaptacion Callista Roy. Roy describe a las personas como seres
holisticos, con partes que funcionan como unidad con algun propdsito, no en una
relacion causa- efecto. Los sistemas humanos incluyen a las personas como
individuos, grupos, familias, comunidades organizaciones. Al realizar la valoracion
se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo; la valoracion del modo
fisiolégico y psicosocial constituye una oportunidad para conocer no solo su estado
de salud, sino también la percepcidn que tiene de la situacién que esta viviendo en
este momento como lo esta afrontando y cuéles son sus expectativas frente al cuidado

de enfermeria, para promover su adaptacion (35).

El ambiente es todo aquello que rodea a la persona y lo que esta dentro de ella; el
ambiente no se limita al entorno, esta constituido ademas por sus experiencias y los
aspectos que constituyen un ambiente interno; la enfermera y el paciente forman
parte del ambiente de cada uno, por tanto, el personal de enfermeria debe ser
consciente de que constituye un estimulo para el paciente y, entonces puede afectar
en forma positiva o negativa su adaptacion (35).

El nivel de adaptacion comprometido se presenta cuando las respuestas de los
mecanismos mencionados son inadecuadas y, por tanto, resulta un problema de
adaptacion. El nivel de adaptacion se encuentra comprometido en una gestante con
preeclamsia, en la cual las respuestas del organismo al estado actual de gestacién
pueden llegar a comprometer el desarrollo y la vida de la madre y del nifio. La

promocion de la adaptacion del sistema humano, busca mantener la integridad y la
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dignidad; contribuye a promover, mantener y mejorar la salud, la calidad de vida, y
a morir con dignidad (35).

De esta forma, considerando este modelo de adaptacion de Callista Roy, el personal
de enfermeria acttia para mejorar la relacion entre la persona y el entorno y promover
una respuesta adaptativa, que puede ser eficaz o no. Por lo tanto, la enfermeria
desempefia un papel importante en todos los niveles de atencidn, siendo estratégico

como facilitador de la adaptacion y estimulos (36).

Definicion de términos:

e Caracteristicas sociodemograficas: es el conjunto de caracteristicas o
condiciones de una persona, como edad, educacion, procedencia, entre otras
(32, 33).

e Caracteristicas de salud en la gestante: vienen a hacer un conjunto de
controles gestacionales, paridad, periodo intergenésico, edad gestacional,

antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo (21, 21).

e Eclampsia: es un agravamiento de la enfermedad hipertensiva en el
embarazo que perjudica al sistema nervioso central, presencia de

convulsiones en una embarazada con diagndstico de preeclampsia (13,17).

e Enfermedad hipertensiva del embrazo: trastornos hipertensivos que se
presentan en el embarazo, que tienen en comun la presencia de presion arterial
durante la gestacion igual o mayor a 140 mm Hg de sist6lica y/o 90 mm Hg
de diastdlica. En el pasado se ha recomendado que un incremento de 30 mm
Hg de la tension arterial sistolica y/o 15 mm Hg de la diast6lica se use como
un criterio de diagnostico, incluso cuando los valores absolutos estén debajo
de 140/90 mm Hg (27).

e Gestante hipertensa: gestante con presion arterial sistolica> 140 mmHG y/o

diastolica > 90 mmHG, en por lo menos 2 tomas con un intervalo de 4 horas

24



(y hasta 7 dias), sentada y en reposo. Cuando se presenta Presion arterial

diastolica > 110 mmHg se confirma el diagndstico con una sola toma (37)

e Hipertension cronica sobreagregada: pacientes con hipertension cronica,
quienes luego de las 20 semanas de gestacidn presentan proteinuria; elevacion
de 15mmHG de la presion diastélica y/o 30 mmHG de la sistélica en relacion

a sus valores basales, producen por la preeclampsia.

e Hipertension gestacional transitoria: El diagnostico de hipertension en el
embarazo después de las 20 semanas de gestacion en una paciente
previamente normotensa que no presenta proteinuria positiva; este
diagndstico es momentaneo, pues si vuelve la presion arterial antes de las 12

semanas post-parto se cataloga como hipertension transitoria (17, 37).

e Preeclampsia: “HTA diagnosticada después de las 20 semanas de gestacion
y proteinuria > 300mg/24 horas (parametro no necesario de acuerdo a las

actuales normas del ACOG), en una paciente previamente normotensa” (13).

2.3. Hipotesis

Ha= Existe relacion significativa entre las enfermedades hipertensivas y
caracteristicas sociodemogréaficas y de salud de las gestantes atendidas en el Hospital

I1-E Simén Bolivar Cajamarca-2022.

Ho= No existe relacion significativa entre las enfermedades hipertensivas y
caracteristicas sociodemogréficas y de salud de las gestantes atendidas en el Hospital

I1-E Simén Bolivar Cajamarca-2022.

2.4. Variables del Estudio

La variable de estudio I: Caracteristicas sociodemogréaficas y de salud

La variable de estudio Il: Enfermedad hipertensiva en el embarazo
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Operacionalizacion de las variables

s T . . . Escala
Variable | Definicion Deflnlplon D|men5|opes Indicadores vValor final Tlp_o de de
conceptual operacional 0 categorias variable o
medicion
Caracteristicas Son un conjunto | Las caracteristicas Grupo etario: e Gestante adolescente
sociodemograficas | de las | sociodemogréficas | Caracteristicas | ® < 20 afios dul Cualitati Ordinal
y de salud principales se evaluaran a|demograficas |e 21 -34 afios * Gestante a~u ta ualttativa rdina
caracteristicas |través de las e > 35afios o Gestante afiosa
demograficas, | dimensiones e Primaria
sociales y  desociales, ... | Grado de instruccion e Secundaria Cualitativa | Ordinal
salud de la|demograficas y de | Caracteristicas e Superior
poblacién salud, utilizando | sociales « Urbana
estante sujetaajuna  ficha de Procedencia Cualitativa Nominal
g J Rural
estudio (27) recoleccion  de ° nura
datos. e Menor a 6 controles
Control prenatal prenatales Cualitativa Ordinal
e Igual o mayora 6
controles prenatales
e Nulipara
Paridad e Primipera Cualitativa Ordinal
- e Multipara
g:gi%lstlcas e Menor de 2 afios
Periodo Intergenésico * Ig_ual o,mayor de 2 afios Cualitativa Ordinal
e Sin periodo
intergenésico
Edad gestacional * Menor de 37 semanas Cualitativa Ordinal
e De 37 a 42 semanas
Antecedente de Enfermedad | e Si Cualitativa Nominal
hipertensiva del embarazo |e No
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. Definicion Definicion Dimensiones . . Tipo de Escala de
Variable 11 . . Indicadores Valor final . ey
conceptual operacional | o categorias variable medicién
Enfermedad |Es un conjunto | Las
hipertensiva | de procesos que | enfermedades | Hipertension Si
en el | tienen en | hipertensivas | cronica NO Cuantitativa Nominal
embarazo comn la|como la sobreagregada
presencia de la | Hipertension
hlper_tensmn cronica, Preeclampsia ) Leve Cuantitativa Nominal
arterial elevada | preeclampsia, e PA >140/90 mmHg 6 Severa
durante el | hipertension Hipertensién |e PAS >30 mmHg y/o si
embarazo (27). | gestacional gestacional e PAD >15 mmHg de la Cuantitativa Nominal
transitoria y transitoria presion No
eclampsia, se
mediran a
través de una Eclampsia Si Cuantitativa Nominal
ficha de P No

recoleccion de
datos.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

Disefio y Tipo de Estudio

La presente investigacion, es de enfoque cuantitativo, es decir, miden o recolectan datos
y reportan informacion sobre diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno o problema a investigar. Sus hallazgos son estadisticos y
numéricos; disefio no experimental porque no se van a manipular las variables en
estudio  (Enfermedades hipertensivas en el embarazo, caracteristicas
sociodemogréficas y caracteristicas de salud), tipo descriptivo porque describira el
comportamiento de las variables en un momento determinado y corte transversal por

que la investigadora recogera la informacién en un solo momento (38).

Estudio correlacional, dado que, tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto
en particular. Los estudios correlacionales, al evaluar el grado de asociacion entre las
variables, primero miden cada una de ellas (presuntamente relacionadas) y las
describen, y después cuantifican y analizan la vinculacion (38).

Poblacion de Estudio
La poblacion estuvo constituida por 587 historias clinicas pertenecientes a gestantes
atendidas en el Hospital I1- E Simén Bolivar Cajamarca durante el segundo trimestre,

de acuerdo a los datos del registro estadistico del afio 2022 de dicha institucion.

Criterio de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién

e Historias clinicas con datos legibles y completos

e Historias clinicas de gestantes que hayan sido atendidas en el afio 2022
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Criterios de exclusién

e Historias clinicas con datos incompletos

Unidad de Analisis

La unidad de andlisis estard constituida por cada una de las historias clinicas de las

gestantes atendidas en el afio 2022.

Marco Muestral

El marco muestral se obtuvo del registro de historias clinicas en el area de Gineco-

obstetricia del Hospital 11-E Simén Bolivar Cajamarca

Muestra

La muestra estara conformada por 166 historias clinicas de gestantes atendidas durante

el segundo trimestre de 2022.

Procedimiento de Muestreo

Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple, con un nivel de confianza del
95% y un error de 5% (0.05). Se ha utilizado la férmula estadistica para poblacion finita
y con muestra ajustada.

Se aplicé la siguiente formula:

NZ? %P % Q
e?«*(N—1)+Z?*PxQ

n=

N = poblacion

Z: nivel de confiabilidad al 95 %=1.96.

p: las posibilidades de que ocurra el fenémeno = 0.5.

g: Las posibilidades de que no ocurra el fendmeno = 0.5.

e: Porcentaje de error potencial que admitimos tolerar de que nuestra muestra no sea
representativa de la poblacion= error de la muestra = 0.05.

Reemplazando:
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587(1.96)% x (0.5) x (0.5)

n=
(0.005)? (587-1) + (1.96)? x(0.5) x (0.5)
n= 563.7548
2.4254
n= 232
Muestra Ajustada
n-= n__
l+n
N
n>232 n > 232 =166
1+ 232 1.395
587

3.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica que se utilizada para recoger la informacion fue el analisis documental de
los datos retrospectivos de las historias clinicas de las gestantes. El analisis documental
constituye un proceso ideado por el individuo como medio para organizar y representar
el conocimiento registrado en los documentos, la accion de este proceso se centra en el
analisis y sintesis de los datos plasmados en dichos soportes mediante la aplicacion de
lineamientos o normativas de tipo lingiistico; a través de las cuales se extrae el
contenido sustantivo que puede corresponder a un término concreto o a conjuntos de

ellos tomados aisladamente, o reunidos en construcciones discursivas (39).

El analisis documental permitio sistematizar y analizar la informacién, con la intencién
de que se hayan cumplido los criterios de autenticidad, credibilidad, representatividad
y significatividad con las categorias del estudio, con el objetivo de efectuar deducciones
I6gicas y razonables concernientes al problema de investigacion. Constituy6 de este
modo la forma méas adecuada de analizar las evidencias que surgieron de los

documentos adquiridos (40).
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Para la recoleccion de la informacion de las historias clinicas, se hizo uso de la ficha

de recoleccion de datos que consta de 3 secciones:

» En la primera seccién se presentan preguntas sobre caracteristicas
sociodemogréficas, como grupo etario (edad), grado de instruccion, y

procedencia de la gestante.

» La segunda seccion contiene preguntas correspondientes a caracteristicas de
salud, tales como, control prenatal, paridad, periodo intergenésico, propuestos
por Gomero (21) y antecedentes familiares de enfermedad hipertensiva

propuestos por la autora del presente estudio.

» En laterceray ultima seccion, contiene preguntas concernientes a la enfermedad
hipertensiva en el embarazo, la misma que se ha clasificado en: Hipertension
arterial cronica sobreagregada, preeclampsia, hipertensién gestacional
transitoria, y eclampsia; la cual fue tomada de la investigacion hecha por Mamani
(20).

Validez y Confiabilidad del Instrumento

Validez. Es el grado en que el instrumento: Ficha de recoleccion de datos, mide las
variables en estudio, se logrd al demostrar que el instrumento refleja el concepto
abstracto a través de sus indicadores de las variables (38). Se valido la parte sobre
enfermedades hipertensivas, la misma que alcanz6 un Coeficiente de alfa de Cronbach

de 0,703, considerada aceptable, por lo cual se pudo aplicar dicho cuestionario.

Validez Externa. Los hallazgos de la investigacién guardaron los criterios de rigor
cientifico, tanto en la seleccién de las historias clinicas de acuerdo a los criterios de

inclusién y la recoleccion de informacion.

Objetividad. Grado en que el instrumento: Ficha de recoleccion de datos:
“Enfermedades hipertensivas y caracteristicas sociodemograficas y de salud de las

gestantes atendidas en el hospital 11-E Simon Bolivar Cajamarca-2022”, es permeable
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3.9.

a los sesgos y tendencias del investigador que lo administra, califica e interpreta. La
objetividad es, en términos de la investigacion cuantitativa, un estandar o ideal que se
refiere a la medida en que mediante el proceso de indagacién podemos captar los
fendmenos tal cual son realmente (38). Durante la recolecciéon de informacion, asi
como en el andlisis de los resultados, se busco no incluir en la discusion opiniones
propias sobre el problema de investigacion y se ha presentado el comportamiento de

las variables tal cual se manifestaron.

Proceso de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitd la autorizacion y los permisos necesarios a la institucion de
salud “Hospital II-E Simén Bolivar”. Luego se coordino con la jefatura del servicio de
Ginecologia para acceder a las Historias Clinicas y recabar los datos de las gestantes
atendidas entre los meses de abril a junio del 2022. Tratando siempre de conservar las
medidas de bioseguridad ante la COVID-109.

Procesamiento y Analisis de Datos

Se organizé la informacion, luego se procesd estadisticamente a través del SSPS
version 25. Se utilizo la estadistica descriptiva mediante la distribucién de frecuencias
y porcentajes, para ser presentados en tablas; haciendo uso de la prueba Chi cuadrado,
con un p < 0,05 para determinar la relacion existente entre las variables, para su

respectiva interpretacion, analisis y discusion segun los objetivos planteados.

3.10. Consideraciones Eticas

El presente estudio cumple con las normas éticas y principios de no maleficencia,
justicia y la beneficencia de la declaracion de Helsinki. Este estudio no conllevo a
peligro o riesgos a las gestantes, por ser una investigacion de analisis documental. Se
respetd y garantiz6 la confidencialidad y anonimato de los datos de los pacientes
consignados en las historias clinicas. Es decir, se mantuvo absoluta reserva, pues los
datos no han sido utilizados para ningun otro propdsito que sea ajeno a los objetivos de

la presente investigacion. Las historias solicitadas para este fin fueron revisadas en los
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ambientes del archivo de historias clinicas del respectivo hospital que dispuso la
autoridad y responsable del archivo del hospital.
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RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IV

Tabla 1. Enfermedades hipertensivas de las gestantes atendidas en el Hospital I1-E Simon

Bolivar Cajamarca--2022.

Enfermedades hipertensivas Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial cronica
sobreagregada
Si 1 0,6
No 165 99,4
Preeclampsia
Leve 12 7,2
Severa 12 7,2
No 142 85,5
Hipertension gestacional transitoria
Si 20 12,0
No 146 88,0
Eclampsia
Si 0 0,0
No 166 100,0
Otras patologias
Aborto 20 12,0
Rotura prematura de membranas 15 9.0
ovulares (RPM) ’
Atencion parto prematuro (APPT) 7 4,2
Hiperémesis gravidica 4 2,4
Amenaza de aborto 3 1,8
Infeccion del tracto urinario (1TU) 3 1,8
Polihidramnios 3 1,8
Mola hidatiforme 3 1,8
Otros* 108 65
Total 166 100,0

(*) Se encuentra, embarazo ectopico, placenta previa, atencién de parto, shock hipovolémico, parto

domiciliario, trabajo de parto fisioldgico.

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar

Cajamarca-2022.

En la tabla 1, se puede observar que solo el 0,6% presentd hipertension arterial cronica

sobreagregada, 14,4% preeclampsia (de los cuales el 7,2% preeclampsia leve y 7,2% severa),

12% hipertension gestacional transitoria, mientras que ninguna gestante presenté eclampsia.
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Asimismo, en menor porcentaje con (1,8%) amenaza de parto, infeccién urinaria,
polihidramnios y mola hidatiforme.

Los resultados obtenidos en el presente estudio sobre hipertension arterial cronica
sobreagregada, preeclampsia, hipertension gestacional transitoria y eclampsia, fueron de
frecuencia baja a diferencia de lo presentado a nivel mundial (1) que llega a complicar de
10% al 15% de los embarazos. También, difieren de los resultados encontrados por Mamani
(20), donde la preeclampsia fue sumamente mayor (18.3%), la hipertension cronica sobre
agregada y eclampsia presentaron 5% cada una. Pero en lo que no concuerda el estudio de
este autor es con la hipertension gestacional transitoria, de 5%, donde fue mucho menor que
lo encontrado en el presente estudio (12%). Esto se debe a que el estudio de Mamani se
realizd en el servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro en Ica,
por lo cual, la atencion esta focalizada en casos especificos de trastornos hipertensivos, por

ello, el alto indice de casos.

En tanto, los resultados se asemejan ligeramente al estudio de Mufioz (25) realizado en
Chota, que encontraron una prevalencia de trastornos hipertensivos de 8,2%, estando muy
similar a nivel local. En cambio, esta por debajo del rango latinoamericano que oscila entre
12,7% a 24,8%, en Brasil y Cuba, respectivamente (14, 16). Probablemente, la diferencia se
deba a que los estudios latinoamericanos se realizaron en zonas urbano marginales, donde
no ejercen las mujeres y sus familias de la mejor manera su autocuidado ante los cambios
experimentados en el embarazo, no han logrado aliviar los efectos propios de este periodo
en su salud, por ello se ha presentado estos altos indices de prevalencia (34).

A nivel nacional, de acuerdo al MINSA (8), en conjunto los trastornos hipertensivos,
representaban la segunda causa de muerte materna con un 19,6%. En el 2019 fue la primera
causa de muerte materna, con 22% de todas las causas, siendo la primera vez que los
trastornos hipertensivos del embarazo superaron a las hemorragias del embarazo, que es la
primera causa de muerte materna en el mundo con cerca de un 27% (36, 37); y a nivel de
Cajamarca un 21,5% (10).

En lo que respecta al 14,4% de la prevalencia de preeclampsia que se obtuvo en el presente
estudio, los resultados son muy similar por lo reportado de Morales (16) de 15,4%, sin
embargo, muy por encima de lo reportado por Romero et al. (14), que encontr6 8%. Pero,

menores al promedio nacional que alcanza 32% (8) incluso a nivel de Latinoamérica y el
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caribe que es del 25% en algunos casos (2). Asi como, con otros estudios nacionales, por
ejemplo, Vésquez (15) que encontrd 38,4%, Castafieda (19) 28,5% y Garay (5) 50%.
Asimismo, en el presente estudio se encontrd el mismo porcentaje para preeclampsia leve y
severa. En cambio, Vasquez (15) reporto preeclampsia leve, con 63,2%. Contrariamente
Castafieda (19), Morey (22), Medina (23) y Romero et al. (14) que reportaron mayormente
preeclampsia severa o grave, con 59,1%, 79,9%, 46,7% y 54,8% respectivamente.

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva, multisistémica, de causa ain no conocida,
propia del embarazo (29), que suele darse a partir de las 20 semanas de gestacion, definida
por tension arterial iguales 0 mayores a 140/90 mm Hg asociado a la presencia de proteinuria,
trayendo complicaciones para la gestante como para el feto (30). Esta enfermedad es
considerada la primera causa de muerte materna en los paises desarrollados y la tercera causa
de muerte materna en los paises en vias de desarrollo (1). En Latinoamérica y el Caribe, la
preeclampsia fue la causante de 25,7 % de las muertes maternas y en las ultimas dos décadas
se ha producido un aumento de su incidencia en 25% (6). En el Perd, para el afio 2016, el
15,6% de muertes maternas se debia a los trastornos hipertensivos; para el 2019 las
enfermedades hipertensivas continuaban siendo una de las causas més frecuentes de muerte

maternas y de salud para el feto (2, 9).

En cuanto a la hipertension arterial cronica sobreagregada, se encontrd una baja prevalencia
de 0,6%, lo cual difiere con el 5% reportado por Mamani (20). Los resultados obtenidos, se
encuentran por debajo de la prevalencia reportada a nivel internacional, como es el caso de
Cuba, que Morales et al. reportaron un 13,5% (16). En relacion a la hipertension gestacional
transitoria, se obtuvo un 12% de prevalencia que dista mucho del estudio de Medina (23)
gue encontré un 24,36%. La presente investigacién no reporté prevalencia en eclampsia,
aungue es muy baja su incidencia a nivel nacional, como se evidencia en diversos estudios,
Medina (23) encontrd 1,92% y Morales et al. (16) 1,9%.

36



Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas y de salud de las gestantes atendidas en el

Hospital 1I-E Simén Bolivar — 2022.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje

Edad en rango / categoria

< 20 afios / Gestante adolescente 23 13,9

De 20 a 35 afios / Gestante adulta 105 63,3

> 35 afios / Gestante afiosa 38 22,9

Grado de instruccion

Primaria 57 34,3

Secundaria 85 51,2

Superior 24 14,5

Procedencia

Urbana 76 45,8

Rural 90 54,2
Caracteristicas de salud Frecuencia Porcentaje

Control prenatal

Igual o0 mayor a 6 controles 104 62,7

Menor a 6 controles 62 37,3

Paridad de la gestante

Nulipara 45 27,1

Multipara 74 44,6

Primipera 47 28,3

Periodo intergenésico

Menor de 2 afios 27 16,3

Igual o0 mayor de 2 afios 91 54,8

Sin periodo intergenésico 48 28,9

Edad gestacional

Menor de 37 semanas 60 36,1

De 37 a 42 semanas 106 63,9

Antecedente de enfermedad

hipertensiva del embarazo

Si 46 27,7

No 120 72,3

Total 166 100,0

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital 1I-E Simdn Bolivar

Cajamarca-2022.

En la Tabla 2, se puede observar que la mayoria de las gestantes el 63,3% corresponden a

una poblacién gestante adulta, es decir, que sus edades oscilan entre 20 a 35 afios de edad,

el 22,9% a gestante afiosa (> a 35 afios) y un 13,9% a gestante adolescente (< 20 afios). En

cuanto al grado de instruccion, un poco mas de la mitad del total, 51,2%, de las gestantes
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tienen secundaria y solo el 14,5% cuentan con educacion superior. Mientras que, se resalta
que mas de la mitad, el 54,2%, del total de las gestantes proceden de la zona rural y el 45,8%

de la zona urbana.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, son similares al estudio de Gomero (21) que
encontr6 que la mayoria de gestantes, 57.5% tuvieron de 20 a 34 afios y el 60% tiene
secundaria. Asi mismo, Medina (23), obtuvo resultados semejantes, donde la mayoria de
gestantes, el 48,08%, tuvo de 20 a 34 afios y el 74,36% son de zona rural. Del mismo modo,
Nieves y Rodriguez (4) encontraron que el 74,6% de las pacientes oscilan entre 21 a 35 afios,
el 55% son de procedencia rural y el 43,9% tuvieron grado de instruccién secundaria. Otros
resultados encontraron porcentajes mayores en estas variables, como Dominguez (18) y
Morey (22). La similitud en los resultados puede darse, dado que, los estudios fueron
realizados en regiones del pais donde gran parte de la poblacion tienen caracteristicas

similares.

A diferencia de Vasquez (15) que encontrd 44,55% de estudios superiores, 66,93% de zona
urbana; probablemente se pueda explicar, porque este estudio se realizd en zona urbana de
Paraguay, donde la poblacién era mayormente urbana. Con cual, se incrementa la posibilidad
que las mujeres gestantes promuevan una mejor calidad de vida y de autocuidado de su salud,
cumpliendo los requisitos universales (acceso a descanso, alimentacion, etc.), del desarrollo,
tratando de prevenir condiciones adversas que afecten su desarrollo y el de su futuro bebé
(asistir a sus controles, cuidarse en su nutricion, etc), asi como el requisito de desviacion de
la salud (regular ciertas funciones insanas), que plantea la teoria de autocuidado de Orem
(33,34).

Existen factores sociales y demograficos que pueden exponer la salud de la gestante y del
neonato, como la edad de la madre, donde la literatura muestra que el rango de edad de 20 a
35 afios, es un rango adecuado para la gestacion en comparacion de los otros dos grupos de
gestante: adolescentes (< 20 afios) y afiosas (< 35 afios), que en ambos casos es considerado
de riesgo de enfermedad (28). De igual manera, en el PerQ, el embarazo principalmente
corresponde a mujeres en edades de 20 a 34 afios en las tres regiones naturales; y en la sierra
se encuentra en segundo lugar las gestantes afiosas con un 16.9% (40). Por lo que este grupo

en estudio, estaria considerado en el rango de edad adecuado y con menor riesgo en presentar
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enfermedades o trastornos propios de la gestacion, ademas de estar dentro de la estadistica

nacional.

Por otro lado, la variable nivel de instruccion se considera importante, pues a menor nivel
de instruccion mayor riesgo en el cuidado y control por parte de la gestante, debido a que
una de las caracteristicas presentes en las mujeres con enfermedades hipertensivas del
embarazo, es el nivel de conocimientos, que a la vez esta ligado al grado de instruccion de
la gestante (18, 21, 33). A saber, la instruccién de la gestante contribuye a tener mayor o
menor riesgo en cuidados maternos perinatales, por lo cual, a un bajo nivel educativo y méas
con riesgos culturales, es probable que la gestante no tome las medidas preventivas para su
autocuidado (35), descuide su alimentacion, reposo y descanso adecuados, no controle su
presion arterial, presente estrés y la presencia de otras patologias, conllevando que desarrolle

hipertension gestacional o preeclamspia y/o deméas enfermedades hipertensivas.

De igual manera la identificacion de los antecedentes de salud tales como: los controles
gestacionales, paridad, periodo intergenésico, edad gestacional, antecedente de enfermedad
hipertensiva del embarazo, entre otros (20, 21), son fundamentales para reducir los riesgos
para la salud materna. Conocer estos datos, permitird a las gestantes ser mas conscientes y
comprometidas con su cuidado materno perinatal, adaptandose a su nuevo estado de
gestacion sin complicaciones obstétricas o hipertensivas; bajo el modelo de Adaptacién de
Castilla Roy, el proceso de atencion de enfermeria en las visitas de control de la gestante,
debe ser el ambiente propicio para lograr el compromiso consciente de la gestante en su
cuidado materno perinatal de forma holistica y positiva (35); de ahi que, se puede reducir la

frecuencia de los trastornos hipertensivos durante el embarazo.

En consecuencia, se obtuvo lo siguiente: 62,7% tienen un control prenatal igual o mayor a 6
controles, 44,6% fueron multiparas, el 54,8% tuvo un periodo intergenésico igual o0 mayor a
2 afios, el 63,9% presentod de 37 a 42 semanas de edad gestacional y el 72,3% no manifestd
antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo. En la misma linea, Gomero (21)
encontrd resultados similares al nuestro, con un 95% de edad gestacional de 37 a 42 semanas,
datos muy superiores al nuestro; asi como un 40% fueron gestantes multiparas, 60% con
periodo intergenésico igual o mayor a 2 afios, 77,5% con control prenatal mayor o igual a 6
controles. De igual forma, Dominguez (18) encontr6 un 50% con controles prenatales y el

57,5% fueron multiparas. Otro estudio, revela que el 59,3% de las pacientes no presentan
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antecedentes personales patoldgicos (4). Mientras que, Medina (23) reporté que el 50%

fueron nuliparas, igual que Garay (5).

Podemos concluir, que diferentes estudios han demostrado que las caracteristicas de salud
son importantes y determinantes en la etapa de gestacion, la mayoria de resultados
concuerdan con el presente estudio y otros han encontrado algunas diferencias en uno o mas
factores, que puede ser la diferencia de la prevencion o deteccion a tiempo de enfermedades
hipertensivas. Por ende, como profesionales de la salud se debe tomar en cuenta el conjunto
de las caracteristicas especificas de esta etapa en cada gestante, velando por su salud y
preservar su bienestar. Esto establecer un punto de partida para la aplicacion del proceso de
enfermeria, con especial énfasis en la capacitacion y desarrollo de la capacidad de
autocuidado de las propias mujeres y sus familias, como recomienda la Teoria de

autocuidado de Dorothea Orem y de Callista Roy (33, 34).
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Tabla 3. Relacion entre la Hipertension arterial cronica sobreagregada y las caracteristicas

sociodemogréficas y de salud de las gestantes atendidas en el Hospital 11-E Simén Bolivar

Cajamarca-2022

Hipertension arterial

crénica

Caracteristicas sociodemogréficas sobreagregada Chicuadrado
Si No P
N° 9% N° 9% N° %

Edad en Gestante adolescente 0 00 23 139 23 13,9 0184
rango de la Gestante adulta 0 00 105 63,3 105 63,3 ’
gestante Gestante afiosa 1 06 37 223 38 229

Primaria 1 06 56 337 57 34,3
Grado de ) 0,382
instruccion Secundaria 0 00 8 512 8 512

Superior 0 00 24 145 24 14,5

) Urbana 1 06 75 452 76 458

Procedencia 0,275

Rural 0 00 9 542 90 54,2

_ Si No Total Prueba
Caracteristicas de salud Chicuadrado
N° % N° % N° % )

Igual o mayor a 6
Crc;rrl]tggl controles 1 06 103 62,0 104 62,7 0.439
P Menor a 6 controles 0 00 62 373 62 37,3

Nulipara 0 00 4 271 45 271
Paridad de la B 0,280
gestante Multipara 0 00 74 446 74 44.6

Primipara 1 00 46 27,7 47 28,3

Menor de 2 afios 1 06 26 15,7 27 16,3

Igual o mayor de 2
Perfodo A0S 0 00 91 548 91 54,8 0,075
intergenésico i fod

>IN periodo 0 00 48 289 48 289

intergenésico

Menor de 37 semanas 0O 00 60 36,1 60 36,1
dag 0,450
gestacional De 37 a 42 semanas 1 00 105 63,3 106 63,9 ’
Antecedente .
de enfermedad Si 0 00 46 27,7 46 27,7 055
hipertensiva ’
del embarazo No 1 06 119 71,7 120 723

Total 1 06 165 994 166 100,0

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas
Cajamarca-2022.

en el Hospital II-E Simén Bolivar
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En la tabla 3, se puede observar que el Unico caso de hipertension arterial cronica
sobreagregada (0,06%) se presenta en gestante afiosa, con primaria y de zona urbana; con
caracteristicas de salud de control prenatal igual o mayor a 6 controles, primipara, con
periodo intergenésico menor de 2 afios, con edad gestacional de 37 a 42 semanas y no cuenta
con antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo. Por ultimo, se pudo encontrar
que el valor p>0,05 (p calculado es mayor a 0,05 en todos los casos), a través de la prueba
estadistica Chi Cuadrado. Lo que nos permites afirmar que no existe relacion
estadisticamente significativa, entre la hipertension arterial crénica sobreagregada y las
caracteristicas sociodemogréficas y de salud de las gestantes atendidas en el Hospital I1-E

Simoén Bolivar Cajamarca-2022.

Esto quiere decir, que ni la edad de la madre, nivel de estudios, procedencia y factores de
salud propias de una gestante, no tendria relacion con la aparicién o diagndstico de
hipertension arterial cronica sobreagregada; es decir estas variables, en la poblacion
estudiada, no tendrian asociacion con la probabilidad que la gestante desarrolle esta
enfermedad, sino seria otros factores diferentes no considerados en el estudio (fumar, beber

alcohol, estrés, tendencia hereditaria, entre otras).
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Tabla 4. Relacion entre la Preeclampsia y las caracteristicas sociodemogréficas y de salud

de las gestantes atendidas en el Hospital 1I-E Simon Bolivar Cajamarca-2022

Preeclampsia

Si No Prueba
Caracteristicas n=24 n=144 Total Chicuadrado
sociodemograficas (14,4%) (85,5%) P
Leve Severa
N° % N° 9% N° 9% N° %
Gestante 0 00 3 250 20 141 23 139
adolescente
Edad enrango ~ Gestante 8 667 6 500 9l 641 105 633 0,437
de la gestante adulta
Gestante 4 333 3 250 31 218 38 229
anosa
Primaria 5 41,7 3 25,0 49 34,5 57 34,3
Grado de . 0,802
instruccién Secundaria 5 41,7 8 66,7 72 50,7 85 51,2
Superior 2 16,7 1 8,3 21 148 24 145
Urbana 5 417 5 41,7 66 465 76 458
Procedencia 0,909
Rural 7 583 7 583 76 535 90 5472
Prueba
Leve Severa No Total Chicuadrado
Caracteristicas de salud P
N° % N° % N° 9% N° %
Igual o mayor
Control 26 controles 10 833 9 750 85 599 104 62,7 o178
prenatal Menor a 6 '
confroles 2 167 3 250 57 401 62 373
] Nulipara 2 16,7 5 417 38 268 45 271
Paridaddela\y 1iiara 8 667 6 500 60 423 74 446 0,230
gestante
Primipara 2 167 1 83 44 310 47 283
Menor de 2 1 83 3 250 23 162 27 163
anos
Periodo lgual omayor o ge7 4 333 79 556 o1 548 0,537
intergenésico de 2 afios
Sinperiodo 5 04 5 417 40 282 48 289
mtergeneSICO
Menorde37 o 417 3 250 52 366 60 361
Edad semanas
gestacional De 37 2 42 0,664
€sfa 7 583 9 750 90 634 106 639
semanas
Antecedente de .
enfermedad Si 6 500 7 583 33 232 46 27,7
' ¢ 0,007
hipertensiva
del embarazo No 6 500 5 41,7 109 76,8 120 723
Total 12 100,0 12 1000 142 100,0 166 100,0

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital 11-E Simon Bolivar
Cajamarca-2022.
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En la tabla 4, se puede observar algunas caracteristicas sociodemogréaficas y de salud
asociadas a la preeclampsia, encontrdndose que del total de la muestra de 166 gestantes
atendidas en el Hospital I1-E Simén Bolivar Cajamarca-2022, el 85,5% fueron gestantes que
no presentaron preeclampsia, el 14,4% presento preeclampsia. En este caso, el analisis se
realiz6 considerando porcentajes a nivel de columna, para mostrar los datos de la

preeclampsia en sus dos variedades: leve y severa.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las 24 gestantes con preeclampsia, se distribuyé de
la siguiente manera: el 50% fueron preeclampsia leve y el 50% fueron preeclampsia severa.
Del grupo que presentd preeclampsia leve, el 66,7% fue gestante adulta, el 41,7% tuvo
primaria y también el 41,7% secundaria, el 58,3% de procedencia rural, 83,3% tuvo control
prenatal igual o mayor a 6 controles, 66,7% fue multipara, 66,7% presentaba periodo
intergenésico igual o mayor de 2 afios, el 58,3% de 37 a 42 semanas de edad gestacional y
el 50% presentd antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo.

Para el grupo que present6 preeclampsia severa, las caracteristicas relacionadas fueron: el
50% gestante adulta, el 66,7% con secundaria, el 58,3% de zona rural, el 75% tuvo control
prenatal igual o mayor a 6 controles, el 50% fue multipara, el 41,7% sin periodo
intergenésico, el 75% de 37 a 42 semanas de edad gestacional y el 58,3% presento
antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo. Mientras que, para el grupo sin
preeclampsia, los datos no evidencian diferencias marcadas con lo anterior, encontrandose
los mayores porcentajes en las mismas caracteristicas, a diferencia de no tener antecedentes

de enfermedad hipertensiva del embarazo (76,8,7%).

Los resultados sobre gestantes con preeclampsia coinciden con lo reportado por Dominguez
(18) que la mayoria fueron multiparas 857,5% y ademas el 50% cuenta con los controles
prenatales establecidos; guardando similitud con estudios previamente mencionados (5, 27).
Por el contrario, difieren a lo encontrado por otros autores, como Castillo (12) que menciona
que las gestantes con enfermedad hipertensiva presentaron < 6 controles prenatales; una edad
materna >35 afios, la edad gestacional < 36 semanas y la nuliparidad; Villar (17) encontrd
en mayores porcentajes preeclampsia severa y primiparidad; Nieves y Rodriguez (4) el
59,3% no presentaron antecedentes y el 38% una edad materna entre 21 - 25 afios y Medina
(23) encontrd 50% de nuliparidad.
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Dentro del analisis de relacién entre la preeclampsia y las caracteristicas sociodemograficas,
no se encontro relacién alguna entre las variables de estudio, debido a que p > 0,05, en todos
los casos, es decir, ni la edad en rango de la gestante (p=0,437), ni grado de instruccién
(p=0,802), ni procedencia (p=0,909) tiene relacion con la presencia de preemclapsia. En
cuanto a las variables de salud relacionadas a la preeclampsia, se halld relacion con
antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo (p=0,007); no se hallé relacion con el
control prenatal (p=0,178), ni con paridad de la gestante (p=0,230), ni con el periodo
intergenésico (p=0,537), ni con la edad gestacional (p=0,664). Al respecto, Garay (21)
encontrd igualmente asociacion con antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo
(p=0,027), pero no concuerda con la paridad, pues encontro la nuliparidad como un factor

de riesgo asociado a la preeclampsia (p=0,005).

Asi también, estudios del INEI (32) refieren que los factores como: cuidados de la madre
gestante por su salud y del neonato, los conocimientos y préacticas relacionadas con la
prevencion y tratamiento de la preeclampsia y demas enfermedades asociadas, la zona donde
residen, la edad, el estrato econdmico, el apoyo familiar, entre otras, generan un entorno
condicionante al control y desarrollo del embarazo. De igual forma, la Teoria del
autocuidado de Dorothea (33) considera a la gestante como un todo integrado, donde tanto
las caracteristicas demogréaficas, sociales, salud y su ambiente social configura requisitos

especificos del periodo de embarazo.

A pesar, que en el presente estudio no se encontraron relaciones entre las variables
estudiadas, la literatura ensefia, que dichas caracteristicas son de riesgo, que pudieran
predecir la aparicion de trastornos hipertensivos del embarazo (12, 13). A lo mejor, se debe
ampliar la investigacién a otros factores sociales y culturales poco estudiados que
predispones a la hipertension durante el embarazo, asi como el periodo de estudio. No
obstante, el aporte de la presente investigacion, es el antecedente de enfermedad hipertensiva
del embarazo como factor de salud relacionado a la preeclampsia, el mismo que debe ser

considerado importante al momento del diagnéstico, garantizando un registro oportuno.

45



Tabla 5. Relacién entre la Hipertension gestacional transitoria y las caracteristicas

sociodemogréficas y de salud de las gestantes atendidas en el Hospital 11-E Simén Bolivar

Cajamarca-2022

Hipertension

Prueba

. ] - gestacional transitoria Total '
Caracteristicas sociodemograficas Si No Chicuadrado
N° % N° % N° % P
< 20 afios (gestante
adolescente) 4 24 19 114 23 139
Edad en De 20 a 35 afios 13 78 92 554 105 633 0,535
rango (Gestante adulta)
>~35 afios (gestante 3 18 35 211 38 229
afnosa)
Primaria 5 30 52 313 57 343
Grado de . 0,420
instruccion Secundaria 13 7.8 72 434 85 51,2
Superior 2 1,2 22 133 24 14,5
) Urbana 11 6,6 65 392 76 458
Procedencia 0,378
Rural 9 54 81 488 90 54,2
o Si No Total Prueba
Caracteristicas de salud Chicuadrado
N° 9% N° % N° % p
Igual o mayor a 6
Controll ContrOIeS 13 7,8 91 54,8 104 62,7 0,817
prenata Menora6controles 7 42 55 331 62 37,3
Nulipara 6 3,6 39 235 45 271
Paridaddela  \y iioars 9 54 65 392 74 446 0,923
gestante
Primipara 5 3,0 43 253 47 28,3
Menor de 2 afios 4 24 23 139 27 16,3
Periodo '%‘éa' 0 mayor de 2 9 54 8 494 91 548 0,644
intergenésico anos
Sin periodo 7 42 41 247 48 289
intergenésico
Edad Menorde 37semanas 6 3,6 54 325 60 36,1
. 0,542
gestacional
De 37 a 42 semanas 14 84 92 554 106 63,9
Antecedente  gj 9 54 37 223 46 2717
de enfermedad
; ; 0,065
hipertensiva ~ Ng 11 66 109 657 120 723
del embarazo
Total 20 12,0 146 88,0 166 100,0

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital 11-E Simon Bolivar

Cajamarca-2022.
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En la tabla 5, el andlisis de relacién entre la hipertension gestacional transitoria y las
caracteristicas sociodemogréaficas y de salud, no se hallaron relacion alguna entre las
variables de estudio, debido a que p > 0,05, en todos los casos, porque, ni la edad en rango
de la gestante (p=0,535), ni grado de instruccion (p=0,420), ni procedencia (p=0,378), ni el
control prenatal (p=0,817), ni con paridad de la gestante (p=0,923), ni el periodo
intergenésico (p=0,644), ni con la edad gestacional (p=0,542), ni con antecedente de

enfermedad hipertensiva del embarazo (p=0,065).

En cuanto a la relacién entre la eclampsia y las caracteristicas sociodemograficas y de salud
de las gestantes, el 100% de gestantes no presentdé eclampsia. Por lo tanto, no se han
calculado medidas de asociacion o relacion (estadistico) para la tabulacion cruzada de las
variables en estudio, porque eclampsia es una constante (tiene un Unico dato definido, no
cambia). Probablemente, esta situacion se deba a las limitaciones derivadas de un estudio
retrospectivo, donde podria haber existido un registro inadecuado de diagnostico de las
gestantes, un inadecuado seguimiento de las gestantes con HTAC, la falta de informacidn en
la historia clinica, por lo que la muestra poblacional no permitié encontrar relaciones que

podrian haber existido.

Por ultimo, cabe mencionar, del analisis de relacion entre otras patologias y las
caracteristicas sociodemograficas y de salud, se hallo relacion con el grado de instruccion
(p=0,046), control prenatal (p=0,000), la edad gestacional (p=0,000) y con antecedente de
enfermedad hipertensiva del embarazo (p=0,049). Pero, no se hall6 relacion con la edad en
rango (p=0,545), ni la procedencia (p=0,202), ni con la paridad (p=0,2692), ni con el periodo
intergenésico (p=0,600) (Anexo 4). Estos resultados son en parte corroborados por Mamani
(20) en Ica, donde en su investigacion llega a concluir que no existe relacion significativa
entre los trastornos hipertensivos en el embarazo y las complicaciones obstétricas. Mientras
que, Medina (23) encontro el 18,59% de antecedente de aborto y se relaciona con

preeclampsia.
Al respecto, Garay (5) encontro igualmente asociacion con antecedente de enfermedad

hipertensiva del embarazo (p=0,027), pero no concuerda con la paridad, pues encontro la

nuliparidad como un factor de riesgo asociado a la preeclampsia (p=0,005).
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CONCLUSIONES

1. No se encontré relacién estadisticamente significativa entre las enfermedades
hipertensivas y caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Hospital 11-E Simon Bolivar Cajamarca-2022 (p>0,05), en todas las variables. En la
relacion entre las enfermedades hipertensivas y caracteristicas de salud, se encontrd
relacion significativa entre preeclampsia y la caracteristica de salud antecedente de
enfermedad hipertensiva del embarazo (p=0,007); no se hallé relacién con el resto
de variables: control prenatal, paridad de la gestante, periodo intergenésico y edad

gestacional (P>0,05).

2. Entre las enfermedades hipertensivas mas resaltantes se encontrd a la preeclampsia
(14,4%), de las cuales se presentd la mitad preeclampsia leve y la otra mitad
preeclampsia severa, seguido de hipertension gestacional (12%), luego hipertension
arterial cronica sobreagregada (0,6%). Asimismo, en otras patologias, se encontrd
trabajo de parto fase activa (33,7%), aborto (12%) rotura prematura de membranas

ovulares (9%) y por ultimo (26,5%) no presentd patologia alguna.

3. Las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el Hospital 11-E
Simén Bolivar Cajamarca-2022, predomind la gestante adulta, comprendida entre 20
a 35 afos de edad, con grado de instruccion secundaria, procedente de la zona rural.
En las caracteristicas de salud, predominé que la mayoria de las gestantes tuvieron
un control prenatal igual o mayor a 6 controles, multiparas, con periodo intergenésico
igual o mayor de 2 afios, de 37 a 42 semanas de edad gestacional y no cuentan con

antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo.

4. Por lo tanto, solo se acepta la hipdtesis alterna de la relacion entre la preeclampsia y
antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo. En las demas variables del

estudio se acepta la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

» A las autoridades y funcionarios del Hospital 1I-E Simén Bolivar Cajamarca
considerar los resultados de este estudio, para evaluar y tomar acciones estratégicas
conjuntas incluso con otros sectores, para la implementacion de planes necesarios
para prevencion y el tratamiento de las enfermedades hipertensivas en la gestante,
asegurando que el personal de salud deba estar comprometido con précticas clinicas
basadas en las evidencias locales y recientes, a fin de brindar la asistencia de apoyo
inmediato ante la deteccion de complicaciones en la gestante.

> Al personal de salud (enfermera, obstetra, médico y demas personal), que brindan
directamente servicios de salud a la mujer gestante, hacer de conocimiento los
resultados de esta investigacion, a fin de sensibilizar y mejorar las atenciones
prenatales, el diagndstico oportuno y su intervencidon holistica, asi se podra reducir
los factores de riesgo mas importantes de una gestante, segun las caracteristicas

sociodemograficas y de salud.

> A los estudiantes de salud, que prioricen y amplien investigaciones sobre las
enfermedades hipertensivas en el embarazo y su relacion con las variables estudiadas,
asi como ampliar el analisis a variables cualitativas; de esta manera profundizar el
conocimiento sobre estas enfermedades, hacer ain mas visible como problema de
salud publica, con el prop6sito de contribuir en la reduccién de la morbilidad y

mortalidad materna en la region y en el pais.
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ANEXQOS
Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Nacional de Cajamarca

YUYy 30

=
g
2
=
5

“Norte de la Universidad Peruana

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y DE SALUD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-E SIMON
BOLIVAR CAJAMARCA-2022

Marcar con “X”

V1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y DE SALUD

1. Edad de la Gestante
e <20afios ()
e 20a35arfios ()
e >35afios ()
2. Grado de Instruccion
e Primaria ()
e Secundaria ( )
e Superior ()
3. Procedencia.
e Urbana ()
e Rural ()
4. Control prenatal:
e lgual o mayor a 6 controles
e Menor a 6 controles
5. Paridad de la gestante:
e Nulipara ()
e Multipara ( )
e Primipera ( )
6. Periodo intergenésico en la enfermedad hipertensiva del embarazo
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e Menor de 2afios ()
e Igual o mayor de 2 aflos ()
e Sin periodo intergenésico ()
7. Edad Gestacional
e Menor de 37 semanas ()
e De37a42semanas( )
8. Antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo
e SI ()
e NO ()

V2: ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN EL EMBARAZO

9. Hipertension arterial cronica sobreagregada:
o Si
e NO
10. Preeclampsia:
e Leve
e Severa
11. Hipertension gestacional transitoria:
o Si
e NO
12. Eclampsia:
o Si
e NO
13. Otra patologia:
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Titulo: Enfermedades hipertensivas y caracteristicas sociodemograficas y de salud de las gestantes atendidas en el Hospital 11-E Simén Bolivar Cajamarca-2022

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores . Fuente o Metodologia Poblacion'y
problema instrumento muestra
Pregunta general | Objetivo general | Hipotesis ‘g Ficha de | 1.Tipode Marco Muestral:

Caracteristicas L L .
demograficas Edad recoleccion datos | Investigacién Registro de
¢Cual es la | Establecer la | Ha= Existe e: “Enfermedades | cuantitativa historias clinicas
relacion entre las | relacion entre las | relacion . Grado de hipertensivas vy pertenecientes a
e . Caracteristicas . s P s
enfermedades enfermedades significativa entre . instruccion caracteristicas 2. Disefio: gestantes
. . . . sociales - - e L . .
hipertensivas vy | hipertensivas  y | las enfermedades Procedencia sociodemogréficas | Descriptivo — atendidas de abril

caracteristicas
sociodemogréficas
y de salud de las

gestantes

atendidas en el
Hospital II-E
Simoén Bolivar

Cajamarca-2022?

caracteristicas
sociodemogréficas
y de salud de las

gestantes

atendidas en el
Hospital I-E
Simoén Bolivar

Cajamarca-2022.

hipertensivas y
caracteristicas
sociodemogréficas
y de salud de las
gestantes atendidas
en el Hospital 1I-E
Simén Bolivar
Cajamarca-2022.

Ho= No
relacion
significativa entre
las enfermedades
hipertensivas y las
caracteristicas
sociodemogréficas
y de salud de las
gestantes atendidas
en el Hospital 1I-E
Simén Bolivar
Cajamarca-2022.

existe

Caracteristicas
sociodemograficas

Control prenatal

Paridad

y de salud Periodo
i intergenésico
dC: ;Z(i‘ltzlstlcas Edad gestacional
Antecedente de
enfermedad
hipertensiva del
embarazo
Hipertensién
cronica
sobreagregada |e PA >140/90
Preeclampsia mmHg 6
Enfermedades Hipertension | ¢ PASH>3O/
hipertensiv estacional mmkg y/o
pertensivas '?ransitoria e PAD>15
mmHg de la
presion arterial
Eclampsia base

y de salud de las

gestantes

atendidas en el
Hospital II-E
Simoén Bolivar

Cajamarca-2022”

correlacional

3. Método:
deductivo,
analisis,
sintesis

a junio del 2022.

Poblacion:

La poblacién
estara constituida
por 587 historias
clinicas de las
gestantes
atendidas durante
el segundo
trimestre 2022.

Muestra:

La muestra estara
conformada por
166 historias
clinicas.
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Anexo 3. Andlisis de confiabilidad de la escala sobre enfermedades hipertensivas

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,703 6
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Anexo 4. Relacion entre patologias y caracteristicas sociodemogréaficas de la gestante

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor af asintética (bilateral)
Edad rango 30,445% 32 ,545
Grado de instruccion 46,6132 32 ,046
Procedencia 20,4172 16 ,202
Control prenatal 63,1702 16 ,000
Paridad 27,5442 32 ,692
Periodo intergenésico 29,380% 32 ,600
Edad gestacional 103,675? 16 ,545
Edad rango 30,4452 32 ,000
Antecedente de enfermedad 26,3782 16 ,049
hipertensiva del embarazo
N de casos validos 166
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