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RESUMEN

Objetivo: Determinar los trastornos hipertensivos y sus complicaciones en el recién
nacido de gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el
afo 2015. Metodologia: Investigacion no experimental, de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo simple de corte transversal y retrospectivo. Conformada por 118
gestantes con trastornos hipertensivos y sus respectivos recién nacidos. Muestra:
censal. Resultados: El 33.9% de gestantes presentaron preeclampsia severa,
67.8% fueron joévenes adultas; 75.4% convivientes; 56.8% cursaron secundaria
completa y 79.7% fueron amas de casa. Dentro de las caracteristicas obstétricas,
42.4% fueron nulipara, 19.5% recibieron atencién prenatal incompleto; 15.3%
tenian menor o igual a 36 semanas de gestacion y 100% terminaron su gestacion
por cesarea. Entre las complicaciones en el recién nacido, 16.1% mostré bajo peso;
11.9% tuvieron una valoracion del Apgar al primer minuto de 4 a 6; 28% nacieron
con retardo de crecimiento intrauterino y 22% nacieron antes de término.
Conclusiones: El trastorno hipertensivo con mayor frecuencia se ha presentado
en la preeclampsia leve; y, las complicaciones en los recién nacidos de estas
madres fueron: bajo peso, asfixia leve, retardo de crecimiento intrauterino y
pretérminos.

Palabras claves: Hipertensiébn, mujeres embarazadas, complicaciones del

embarazo, recién nacidos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the hypertensive disorders and their complications in
the newborn of pregnant women treated at the Hospital San Juan de Lurigancho
during 2015. Methodology: Non-experimental research, quantitative type,
simple descriptive design of cross-section and retrospective. Consisting of 118
pregnant women with hypertensive disorders and their respective newborns.
Sample: censal. Results: 33.9% of pregnant women presented severe
preeclampsia; 67.8% were young adults; 75.4% cohabitants; 56.8% completed
high school and 79.7% were housewives. Within the obstetric characteristics,
42.4% were nulliparous, 19.5% received incomplete prenatal care; 15.3% had
less than or equal to 36 weeks of gestation and 100% ended their gestation by
cesarean section. Among the complications in the newborn, 16.1% showed low
weight; 11.9% had an Apgar score at the first minute from 4 to 6; 28% were born
with intrauterine growth retardation and 22% were born before term.
Conclusions: The most frequent hypertensive disorder has occurred is mild
preeclampsia; and, complications in newborns of these mothers were: low
weight, mild asphyxia, intrauterine growth retardation and preterm.

Key words: Hypertension, pregnant women, pregnancy complications,

newborns.



l. INTRODUCCION

Alrededor del 10% de las embarazadas a nivel mundial estan afectadas con
algun trastorno hipertensivo segun la OMS-2014; explica una cadencia elevada
de complicaciones maternas y fetales, entre los que se encuentran los trastornos
hipertensivos de la gestacion?.

Durante la gestacién, segun indican Bryce, Alegria, Valenzuela, et al, los
trastornos hipertensivos, llegan a complicar de 10 a 15% de los embarazos
siendo mayor el impacto de la muerte materna en los paises en vias de
desarrollo, por ser ademas causa importante de morbimortalidad fetal y
neonatal.

La hipertension arterial en una embarazada deriva en trastornos hipertensivos
gue tienen como caracteristica habitual que entre la prensién arterial sistélica y
la diastolica sea = a 140 y = 90 milimetros de mercurio (mmHg), asociado con
proteinuria, acumulacién de liquidos o dafio de érgano blanco 3 1.

Segun la OMS en el 2014; en paises asiaticos y africanos, un porcentaje de diez
por ciento de los fallecimientos maternos se asocian con estas complicaciones,
sin embargo, para el continente americano significa el 25% de las muertes

maternas 1.

Las investigaciones a nivel mundial, actualizadas al 2015, refieren que la
Hipertension gestacional, es una de las tres principales causas de muerte

materna directa. Indican ademas que la muerte perinatal va desde 4 a 44%, por



lo que se considera una situacion que afecta negativamente el bienestar de los
individuos. Se describe que la Hipertension arterial complica casi el 7% de los
embarazos y la Preeclampsia complica el 5% de ellos 3. La preeclampsia es la

complicacion médica mas comun del embarazo.

Segun Poon y Kypros, en su estudio realizado en Londres en el afio 2014, refiere
que los estados hipertensivos son la dificultad médica de mayor frecuente en la
gestacion. Se observan entre 6 y 10% de todas las embarazadas segun distintos

autores 4.

La Organizacion Mundial de la Salud para el 2014, considera que los paises
subdesarrollados presentan preeclampsia 7 veces mayor que los paises
desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos respectivamente) °. La
incidencia de los paises desarrollados de América de norte y Europa son
alrededor de 5 a 7 casos por cada 10.000 partos, mientras que en paises
subdesarrollados, oscila entre 1 caso por cada 100 embarazos a 1 por cada

1.700 embarazos. En los paises africanos varian de 1,8% a 7,1% &7.

Asimismo, Alvarez, Martell, Abad y Garcia, en la investigacion realizada en
Madrid, Espafia, mencionan que los sindromes hipertensivos del embarazo
como la preeclampsia son frecuentes con una prevalencia en 2,3% de todos los
embarazos en los paises en vias de desarrollo. Asi mismo se sospecha de
padecer hipertension cronica tras la Hipertension en el embarazo, entre 2,3 y
11,0 veces mayor. Las madres que tuvieron la enfermedad de Preeclampsia y
eclampsia tienen mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares, frecuencia de
problemas cardiacos y también un riesgo diez veces mayor de presentar

enfermedades renales terminales a largo plazo. 8.



Sanchez M, en el afio 2017, en Valencia, en su estudio realizado; Estados
hipertensivos del embarazo, sostiene que los hijos frutos de una gestacién
afectada por los estados hipertensivos del embarazo son un grupo de personas
en riesgo para el desarrollo, tanto a corto plazo en el periodo fetal y/o perinatal,

como a largo plazo®.

Napoles D, en el 2016, en Cuba, en su trabajo realizado en el Hospital General
Docente "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, concluye que en Sudamérica y el
Caribe las muertes maternas son causadas por la Preeclampsia con un 25,7% y
en Estados Unidos en las dos ultimas décadas se ha incrementado el 25 %;
asimismo se plantea que por cada mujer que fallece por esta causa de 50-100

aproximadamente, padecen muerte materna extremadamente grave .

Gonzalez G., Reyes L., et al, en el 2014, Colombia, en su estudio realizado
explican sobre los factores de riesgos que, en Santa Marta, Colombia, la
distribucién que mas sobresale por la edad se ubicé en el rango de 26 a 34 afios
54.8%, los factores de riesgos presentes fueron: bajo peso 45.0%, no tuvieron
controles prenatales 11,8%, multiparidad 56.9%, nivel socioeconémico medio-
alto 45.1%, antecedentes familiares relacionados con alteracién hipertensiva de
la madre 39.2%, antecedentes personales patolégicos de infecciones urinarias
83.3% y consumo de alcohol 58.8%*1.

En el Peru, en la investigacion de Guevara E. y Meza L., en el afio 2017, la
preeclampsia dificulta los embarazos de 3 a 22% a su vez es la segunda causa
de morbilidad materna en el Peru, con 32%, y es la primera causa de muerte
materna en el Instituto Nacional Materno Perinatal, con 43%?2. Sin embargo,
Huaman C., en el afio 2015, en su investigacion realizado en el Nosocomio

Nacional Dos de Mayo; demostré un porcentaje del 5.8% de gestantes con



preeclampsia; siendo de este grupo, el 28.1% gestantes adolescentes con
preeclampsial®. Asimismo, Heredia I., en el afio 2014, realiz6 una investigacion
en el Nosocomio Regional de Loreto; donde demostro 25.7% eran embarazadas

adolescentes con diagndstico de preeclampsial®.

Otero E., en el 2018, Perq, en su tesis menciona estadisticas preocupantes sobre
los trastornos hipertensivos durante la gestacion; asi, la preeclampsia sigue
siendo una de las principales complicaciones importantes de la morbimortalidad
materna perinatal, la cual se ha visto un aumento de ésta de un segundo lugar
con un 31.5% en el 2015, al primer puesto con un 24%, por lo tanto, se ratifica
como una de las principales complicaciones inmediatas de las gestantes y por

ello también en sus fetos y/o recién nacidos™®.

Cuenca C.,en el 2016, en el Hospital San Juan de Lurigancho, se revisaron 134
historias clinicas de madres con diagndstico de preeclampsia donde se obtuvo
los siguientes resultados: adolescentes 11.2% y afiosas 14.9%. la mayoria
fueron convivientes 79.9% y con secundaria completa 50.7%. Se encontro
preeclampsia leve en 22.4 % y severa 77.6 %. Sin control prenatal 17.3% e
inadecuado, 30.8% presentaron preeclampsia severa. Obesidad se encontré en
preeclampsia severa 24% y preeclampsia leve 16.7%. Primiparidad se encontrd
en 38.5% para preeclampsia severa. Periodo intergenésico prolongado fue en
19.2% de preeclampsia. Las que culminaron su parto por via vaginal 16.3% y
cesarea 83.7% presentaron preeclampsia severa 16,

En los Estudios del Hospital San Juan de Lurigancho 2015 sobre los trastornos
hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio 7, aparecen los siguientes

datos:



1) Morbilidad en Hospitalizacion en el grupo etario de 10-19 afios. Se
presentaron 2 casos que representa 0.1% (2013); 13 casos con 0.9 % (2014).
Por grupo de 20 — 49 afios se presentaron 29 casos que representa 0.4 % (2013)

y 63 casos equivalente a 0.9 % (2014).

2) Morbilidad de Hospitalizacion por Servicio de Obstetricia. Se presentaron 29

casos equivalente a 0.4 % (2013) y 63 casos con 0.9 %

3) Morbilidad de Emergencia por Servicio de Gineco-obstetricia. Se presentaron

388 casos, 0 sea 2.5 % (2013) y 525 casos, 0 sea 3.8 % (2014)*".

Durante el afio 2014 en el Hospital San Juan De Lurigancho, se atendieron 5,987
partos, de los cuales 58 partos aproximadamente presentaron complicaciones
en el recién nacido relacionados con algun trastorno hipertensivo. En el 2015, se
atendieron 4,689 partos con algunas complicaciones como bajo peso,
prematuros y otros relacionados con algun trastorno hipertensivo.

Frente a este problema se enuncid la interrogacion ¢Cuales son las
complicaciones del recién nacido de gestantes con trastornos hipertensivos
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 20157

Ante lo cual se ha plasmado el objetivo determinar la frecuencia de gestantes
con trastornos hipertensivos y sus complicaciones en el recién nacido de

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2015.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
No experimental, de tipo cuantitativo, disefio descriptivo simple, de corte

transversal y retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion
La conformaron todas las historias clinicas de madres con diagndstico
de trastornos hipertensivos que se atendieron en el servicio de Gineco-
obstetricia en el hospital San Juan de Lurigancho, durante el afio 2015,
gue, segun la Oficina de Estadistica de la Institucion, correspondieron
a 118 gestantes.

2.2.2. Muestra
En vista que la poblacion era pequefa, se tomé todas las historias
clinicas de madres con diagndstico de trastornos hipertensivos para el
estudio. Entonces la caracteristica principal del muestreo es la Censal,
en donde la muestra es toda la poblacion, corresponde a 118

gestantes.



2.3. Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios de inclusion
Historia clinica de gestantes con diagnostico de trastornos
hipertensivos del embarazo confirmado con las pruebas auxiliares, y
la historia clinica de su recién nacido, que se atendieron en el Hospital

San Juan de Lurigancho, durante el afio 2015.
2.3.2. Criterios de exclusién

e Historia clinica de gestantes con otras patologias asociadas
(hipertiroidismo, cardiopatas, hipertensas cronicas, etc)

e Historias clinicas con datos incompletos e ilegibles.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Previa autorizacion de la Direccion del Hospital San Juan de Lurigancho, la
colecta de datos se realiz6 en el mes de noviembre, de lunes a viernes, de

8:30 a 13:30, acumulando 25 horas de trabajo semanal.

Se revisaron todas las clinicas, tanto de la madre como de su recién nacido,
teniendo en cuenta el diagndstico de trastornos hipertensivos confirmado
con las pruebas auxiliares; hasta completar el nimero requerido que fue de
118.

La informacion se trasladé a una Ficha de recoleccién de datos, elaborada

por la investigadora, que consta de cuatro partes.



- | parte : Trastornos Hipertensivos.

- Il parte : Datos sociodemogréficos de la gestante.
- [l parte : Datos obstétricas.
- IV parte : Complicaciones del Recién Nacido.

2.5.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Recolectado los datos, se prepararon para el analisis, codificandolos.

Se ingresaron los datos al SPSS version 22.

El andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva por cada variable,
mediante un cuadro de distribucién de frecuencias. Los resultados se

presentan en tablas para su mejor interpretacion.

2.6.Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la USMP-FOE y por el
Comité Institucional de Etica e Investigacion del hospital en estudio.

En razén a que nuestro deber como Obstetra, es promover y velar por la
salud de las gestantes, para la investigacion se ha tenido en cuenta
aspectos éticos segun la declaracion de Helsinki adoptado por la 18.2
Asamblea Médica Mundial y enmendada en Tokio (1975), Venecia (1983)
y Hong Kong (1989).

Se protegid y se tomo las precauciones para resguardar en todo momento
la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las

gestantes con diagndstico de trastornos hipertensivos en el embarazo.



No se consider6 un consentimiento (asentimiento) de la gestante porque
solo se ha realizado revision de datos, sin alterar ninguno, utilizandose

exclusivamente para la investigacion.



[I. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo

TRASTORNOS NG %
HIPERTENSIVOS
Preeclampsia Leve 74 62.7
Preeclampsia Severa 40 33.9
Eclampsia 2 1.7
Hipertension gestacional 2 1.7
TOTAL 118 100

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia la frecuencia de gestantes con trastorno hipertensivos, en la cual el
mayor porcentaje fue la Preeclampsia leve con 62.7% (74) seguida de la
Preeclampsia severa 33.9% (40); eclampsia con 1.7 % (2) e hipertension

gestacional con 1.7 % (2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con trastornos

hipertensivos

CARACTERISTICAS

° = 0o =
SOCIODEMOGRAFICAS 118 % =100
EDAD
G~estante Adolescente (13-19 18 15.3
afos)
G~estante joven adulta (20-34 80 678
afnos)
Ge,stante afiosa (35 afos a 20 16.9
mas)
ESTADO CIVIL
Soltera 14 11.9
Casada 15 12.7
Conviviente 89 75.4
NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria Completa 8 6.8
Primaria Incompleta 4 3.4
Secundaria Completa 67 56.8
Secundaria Incompleta 21 17.8
Superior Técnico 14 11.9
Superior Universitario 4 3.4
OCUPACION
Ama de casa 94 79.7
Estudiante 8 6.8
Trabajadora 16 13.6

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa con respecto a la edad, el grupo mas resaltante fueron las jovenes

adultas con 67.8% (80). En relacion al estado civil, 75.4% (89) de gestantes

convivian con sus parejas; segun instruccion, 56.8% (67) tuvieron nivel

secundario completa; y las amas de casa representan el 79.7% (94) de las

encuestadas.

11



Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con trastornos

hipertensivos

CARACTERISTICAS

. ° = 0p =
OBSTETRICAS ® N"=118 %o =100

PARIDAD

Nulipara 50 42.4

Primipara 39 33.1

Multipara 27 22.9

Gran multipara 2 1.7
ATENCION PRENATAL

Ninguno (0 - 1) 1 0.8

Inadecuado (2 - 5) 23 19.5

Adecuado (6 a mas) 94 79.7
EDAD GESTACIONAL

<36 semanas 18 15.3

=37 semanas 100 84.7

) Todas las gestantes con Dx de THE, terminaron su parto en cesarea

Fuente: Elaboracion propia.

Segun paridad se aprecia que la mayoria fueron nuliparas con 42.4% (50); en

relacion a la atencion prenatal el 79.7% (94) de las gestantes tuvieron mas de 6

atenciones prenatales. Segun la edad gestacional, 84.7% (100) tuvieron = 37

semanas de gestacion.

12



Tabla 4. Complicaciones de los recién nacido de gestantes con trastornos

hipertensivos

COMPLICACIONES N° =118 % =100
PESO AL NACER
Bajo peso 1500 - 2499 gr. 19 16.1
Peso adecuado 2500 - 3999 gr. 95 80.5
Sobre peso > 4000 gr. 4 3.4
APGAR 1 MINUTO ®)
Sin asfixia (7 - 10) 104 88.1
Asfixia leve (4 - 6) 14 11.9
RCIU
Con RCIU (< p10) 33 28
Sin RCIU (> p10) 85 72
PREMATURIDAD
Pre termino (<36) 26 22
Termino (37 - 42) 92 78

) Todas los recién nacidos de las gestantes a los cinco minutos presentaron Apgar 7 a 10

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al peso del recién nacido, 16.1% (19) tuvieron bajo peso al nacer.

Segun el Apgar al 1, 11.9% (14) presentaron asfixia leve. Se pudo observar que

el 28% (33) de estos recién nacidos presentaron RCIU. Por ultimo, 22% (26) de

los neonatos nacieron antes de término.

13



IV.  DISCUSION

En Obstetricia es importante diagnosticar a tiempo los trastornos hipertensivos
ya que dificultan el embarazo frecuentemente, esto puede producir dafios

maternos y fetales, hasta causar la muerte de ambos.

Los trastornos hipertensivos junto a la hemorragia y la infeccion, son
morbilidades de riesgo para cualquier gestacion. Siendo, los trastornos
hipertensivos del embarazo la complicacion mas importante que una gestante

puede padecer 2,

Tabla 1.: Frecuencia de gestantes con trastornos hipertensivos

Se ha mencionado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2014) que los
trastornos hipertensivos en el embarazo (THE) constituyen en los paises
desarrollados la primera causa de muerte materna y en los paises en via de
desarrollo, es la tercera, representando 4 defunciones por cada 100 000
nacimientos y 150 defunciones o méas por cada 100 000 nacimientos,
respectivamente. Los trastornos hipertensivos en el embarazo (THE) son
responsable de la 6ta parte de la mortalidad materna, del 20 % de la mortalidad
fetal y representa 25 % de los motivos de hospitalizaciones por embarazos

complicados?®®.

14



En el estudio, sobre la frecuencia de gestantes con trastornos hipertensivos,
del 100% (118) de gestantes, el 62.7% (74) presentaron preeclampsia leve,
33.9%(40) preeclampsia severa, 1.7%(2) eclampsia, 1.7%(2) hipertension

gestacional.

En el estudio de Pillajo J y Calle A, se encontraron datos mayores en la
preeclampsia leve 45.2%, seguido por preeclampsia severa 36.5%, hipertension

gestacionall1.3%, y la eclampsia 3.5% 2°.

Asimismo, en la tesis de Chuica M, hallé6 que la mayoria de las parturientas
tuvieron una preeclampsia leve 59.2% dato menor al que presentamos (que fue
62.7%), seguida de preeclampsia severa 28.9%, la eclampsia 6.6% ocupé un
tercer lugar y finalmente la hipertensién gestacional 2.6%; en semejanza al

estudio presentado 22,

Datos diferentes al presente estudio fueron hallados por Farfan S, en su
investigacion en el cual hall6 que la mayoria de los casos de gestantes con
trastorno hipertensivo tuvieron preeclampsia leve 13%, cifra menor a la del
estudio que se presenta, preeclampsia severa 34%, eclampsia 1% e hipertension

gestacional 7%, encontrando similitud con el presente estudio??.

Morales B, Moya C, Blanco N, Moya N, et al, en su estudio realizado en Cuba,
informan sobre sus hallazgos en que la hipertension gestacional 23.1% fue el de
mayor porcentaje de presencia, mientras que la preeclampsia leve fue de 15.4%,
seguida de preeclampsia severa 5.8%, eclampsia 1.9%; que contrastan con los

resultados del estudio presentado, en cifras menores 23,
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Tabla 2.. Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con

trastornos hipertensivos

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que atraviesan durante
la gestacion con hipertension es importante conocerlas, porque nos brinda un

perfil significativo a tener en cuenta para futuros estudios.

Sobre caracteristicas sociodemograficas que presentaron en mayor
porcentaje las gestantes fueron jévenes adultas 67.8%; convivientes 75.4%, con
instruccion secundaria completa 56.8%, y de ocupacion ama de casa 79.7%.
Podemos deducir que las gestantes estudiadas todas tenian ya cierta
responsabilidad en su autocuidado gestacional, teniendo en consideracién su
edad adulta joven, en union estable, con instruccion basica completa, y dedicada

a las labores del hogar.

Datos diferentes al presente estudio fueron hallados por Quispe R, Quispe J,
Zegarra P, en su investigacion realizada en Peru obteniendo gestantes de 19-34
afnos 60%, de estado civil convivientes 58%, con grado de instruccion secundaria

52%; encontrando similitud con la investigacién 24.

Asi mismo por Carrillo M, en su investigacibn en cuanto a edad el mayor
porcentaje correspondio a las adultas entre los 20 a 34 afios 59.24%, de estado
civil convivientes 61.61%, de ocupacion ama de casa 63.72%; encontrando

diferencias con la investigacion 2°.

De igual manera, Sotelo M, en su tesis informa que su muestra presenté edades
jovenes entre 21 a 35 afos 56.5%; con grado de instruccion secundaria 41.2%,
y predomino el estado civil conviviente 44.3%; no hace referencia a la ocupacion.

Cifras inferiores con la investigacion 26.
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Garrido E, en su tesis realizado en Guatemala, indica que las muestras
estudiadas eran mayores de 40 afios 39.9%, con escolaridad secundaria 32.4%,
con ocupacion ama de casa 20.8%, de estado civil casada 32.3%; diferentes

resultados en la mayoria de las sub variables estudiadas 2’.

Tabla 3.. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con trastornos

hipertensivos

Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo tienen gran cantidad de elementos
clinicos obstétricos que se pueden traducir en riesgo, lo cual conlleva a que
deberia ser una patologia con un mejor control y vigilancia con la atencién

prenatal ara asi evitar las altas tasas de morbilidad y mortalidad.

Entre los resultados de las caracteristicas obstétricas que se presentaron se
observé6 en mayor porcentaje las nulipara 42.4%, con adecuada atencién
prenatal 79.7%, de edad gestacional 237 semanas 84.7%, siendo por cesarea

100% la terminacion del parto.

Datos diferentes al presente estudio fueron hallados por Solis M, en su
investigacioén obteniendo en paridad 47.9% de nulipara, con adecuada atencién
prenatal, 44.4%; y, de edad gestacional a término 70.1%; encontrando

similitudes con mi investigacion 28.

Asi mismo por Carrillo M, en su investigacion reportdé en mayor porcentaje
nulipara 44.55%; mayor o igual a 5 CPN 51.18%; y, de edad gestacional =237

semanas 59.72%; similares a lo que se presenta 2.

Sotelo M, en su tesis informa, el 42% de su muestra fueron nuliparas, con edad

gestacional al diagndstico entre las 37 a 40 semanas 64.1%; vy, recibieron mas
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de 6 controles prenatales 45.8%; solo la terminacién del parto en su muestra fue

por cesarea 48.1% a diferencia de los resultados presentados 2.

Paau A, en su estudio detalla que el 59% de las pacientes fueron nuliparas, no
se cuenta con registros de Control Prenatal el 76%; y edad gestacional
comprendido entre 37 y 40, con 75.5%; de igual manera informa que el 71% de
las pacientes estudiadas, la forma en que culminé el embarazo fue via abdominal

(cesarea). Cifras diferentes a las que se presenta 2°.

Tabla 4.: Complicaciones de los recién nacidos de las gestantes con

trastornos hipertensivos

En el 2014, OMS publicé una investigacion realizado en 29 paises del mundo,
encontraron preeclampsia y eclampsia como factor de riesgo de muerte fetal OR
3,12 (2,77-3,51), muerte neonatal temprana OR 2,71 (2,28-3,21), prematuridad
OR 3,02 (2,73-3,34), ingresos a UCIN OR 3,45 (3,21-3,75), entre otros hallazgos
encontrados en los hijos de madres preeclampticas como retardo de crecimiento

intrauterino, prematuridad, etc.2°.

Las madres con preeclampsia severa tienen hijos con elevada morbilidad, lo cual
para la sociedad implica indicadores negativos de calidad en atencion de salud

materno-perinatal®L.

En el estudio, con respecto complicaciones de los recién nacidos,
reportamos, bajo peso 1500 - 2499 gr. al nacer 16.1%; con asfixia leve evaluado
con Apgar al 1’ (4 - 6) fueron 11.9%; con retardo de crecimiento intrauterino,

28%; y, solo el 22% nacieron y fueron evaluados como prematuros.
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Datos diferentes en mayores porcentajes al presente estudio fueron hallados por
Carrillo M, en el cual obtuvo bajo peso al nacimiento 24.64%; asfixia leve (4-6)

de 24.64%; y prematurez en 55.45% de los recién nacidos?®.

Asimismo, por Nestares C, llizarbe E, Albert J, en su investigacion obtuvieron
que las complicaciones neonatales fueron: retardo de crecimiento intrauterino
36,7%, bajo peso al nacer 35,7%, prematurez 24,4%, asfixia neonatal 25,5%;

encontrando mayor porcentaje a esta investigacion 32,

Entre los resultados de Abril Ky Torres M, en su investigacion se verifica en
mayor porcentaje 43.75% de casos de RCIU, bajo peso del recién nacido
38.75%; y, 15% de casos de prematuridad; asimismo, se aprecid la asfixia
neonatal evaluada por el Apgar al minuto en 2.5%; no encontrando similitud con

la investigacion 32,

En el estudio de Morales B, Moya C, Blanco N, Moya N, et al, prevalecieron los
recién nacidos con peso entre 2 500 a 4 1999 con 75,0 %, sin embargo, los recién
nacidos de bajo peso fueron el 17,3 %; y, en relacion con los recién nacidos
segun la prueba de Apgar al 1’ (4 - 6) donde se alcanzé la cifra de 5.8%. Cifras

ligeramente inferiores a las que se presenta.

En el estudio de Malaga Y, el 4,5% fueron neonatos pre-término, 95,5% de
término y 0% post-término. El 12,1% de neonatos de adolescentes con
preeclampsia presentd peso menor de 2500 g. El 12,12 % de neonatos de
madres con preeclampsia presentd Retardo de Crecimiento Intra Uterino;
Encontrando en estos dos parametros menor porcentaje a esta presente
investigacion, El 93,93% los neonatos presentaron puntaje mayor de 7 para el
test de APGAR al primer minuto y 6,07% puntaje menor de 7; Encontrando en

este parametro similitud con la investigacion. De igual manera, informa que el
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7,5% de neonatos presentaron otras complicaciones como prematuridad, sepsis

y muy bajo peso al nacer 4.

Sobre el Apgar, en los resultados de Izaguirre A, Corddn J, Ramirez A, Aguilar
V, et al, se verifica que 94.1% tuvieron puntaje de Apgar normal, 84.4% peso al
nacer entre 2500 — 3999 gr; encontrando asi aproximacion con mi

investigacion®®,
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V. CONCLUSIONES

De los trastornos hipertensivos presentados en el Hospital San Juan de
Lurigancho, en mayor porcentaje fue la preeclampsia leve, seguida de la
Preeclampsia severa; eclampsia, e hipertension gestacional.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se presentaron
mayormente gestantes jovenes adultas, conviviente, con secundaria
completa, de ocupacion ama de casa.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas fueron gestante nulipara, con
adecuada atencion prenatal, de edad gestacional mayor de 37 semanas,
terminando el 100% de los partos en cesérea.

En cuanto a las complicaciones del recién nacido, se present6 bajo peso
1500 - 2499 gr. al nacer, asfixia leve evaluado con Apgar al 1’ (4 - 6),
retardo de crecimiento intrauterino, y en menor porcentaje nacieron y

fueron evaluados prematuros.
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VI. RECOMENDACIONES

A fin de disminuir los porcentajes de trastornos hipertensivos en las gestantes,

se sugiere a los obstetras del Hospital en investigacion:

Continuar con la deteccion de los trastornos hipertensivos durante el
control prenatal, en gestantes que presenten o tengan caracteristicas de
riesgo de padecer esta complicacion; asimismo, ampliar la informacion,
enfatizando los signos de alarma de los trastornos hipertensivos del
embarazo, desarrollando el tema en toda charla educativa dirigida a
gestantes

Extender la informacién a la familia de las gestantes, sensibilizando y
educando sobre la importancia y trascendencia en la identificacion
oportuna de los trastornos hipertensivos del embarazo.

Se sugiere realizar otras investigaciones en mayor profundidad con
respecto al tema, con la finalidad, que mediante acciones adecuadas
puedan disminuir la morbimortalidad que significan los trastornos

hipertensivos del embarazo para la gestante y el recién nacido.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS

SHUSMP ...

RTIH [ PORRE I.'I'.\IIIIII'. EMFERMERIA

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS Y SUS
COMPLICACIONES EN DEL RECIEN NACIDO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DURANTE EL ANO 2015

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
O Preeclampsia leve [0 Eclampsia
O Preeclampsia severa [0 Hipertension gestacional

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:

[0 Gestante [0 Gestante  joven
adolescente (13-19 adulta (20- 34
anos) anos)

Estado civil:

O Soltera [0 Casada

Grado de instruccion:

[] Primaria completa [ Secundaria

[ Primaria completa
incompleta [ Secundaria

incompleta

Ocupacion:

[0 Ama de casa [] Estudiante

[0 Gestante afiosa
(35 afios a mas)

[0 Conviviente

[0 Superior técnico
[0 Superior
universitario

[0 Trabajadora
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Paridad:
1 Nulipara [0 Multipara
[] Primipara [1 Gran multipara

Edad gestacional:
] =36 semanas [] =37 semanas

Control prenatal:
[] Ninguno (0-1) [] Adecuado (6 a mas)
[0 Inadecuado (2 - 5)

Terminacion del parto:
[ Eutdcico [ Cesarea

COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO

Peso al nacer:
[] Muy bajo peso al nacer <1499 gramos
[] Bajo peso al nacer 1500 - 2499 gramos
[] Peso adecuado al nacer 2500 - 3999 gramos
[J Sobre peso =4000 gramos

Apgar 1 minuto:
[ Sin asfixia (7 - 10) [ Asfixia leve (4 - 6) [ Asfixia grave (0 - 3)

RCIU:
[ ConRCIU (< p10) [ SinRCIU (> p10)

Prematuridad:
[J Pre termino (< 36)
[] Termino (37 a <42)
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ANEXO 2:- VARIABLES ¥ OPERACION DE VARIABLES

2.1 Yariables

# Variable 1: Trastornos hipertensivos durante el embarazo

+ WVariable 2: Caracteristicas socicdemograficas

# Variable 3: Caracieristicas abstétricas

+ Variable 4: Complicaciones del recién nacido

2.2 Operacionalizacion de variables

+

VARIAELE 1 INDICADORES ESCALA M aTRUMENTD
VARIABLE 1 o Preeclampsia leve
Ficha para
TRASTORNOS o Preeclampsia savera recoleccion de
HIFERTEN 5IW0 5 Intervalo datos
DURANTE EL o Eclampsia Historia
EMEARAZO Clinica
o Hipertension gestacional
VARIAEBLE 2 INDICADORES ESCALA M aTRUMENTD
Edad:
o Gestante adolescente
VARIABLE 2. (13-10 afios) Intervalo
CARACTERISTICAS | @ Sestante joven  sdults Ficha para
SOCID (20- 34 anaos) recoleccion de
DEMOGRAFICAS | © Gestante  snosa (25 datas
anos & mas)
Historiz
Estado civil: Chinica
o Soltera Maorninal

o Casada
o Convivients
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Grado de instruccion:

[ T = T O = Y =

Frimara completa
Frimana incomplets
Secundarnsa completa
Secundarna incompleta
Superior técnico
Supericr universitario

Cocupacion:

=
O
=

Ama de casa
Estudiante
Trabajadora

Cordimal

Maominal

VARIAEBLE *

INDICADORE S

ESCALA

IuaTRUMENTD

VARIABLE 3.

CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

FParidad:

=

=
=
=

Mulipara
Frimipara
Multipara

Eram multipara

Atencidon prenatal:

=
=
=

Minguno {00 - 1)
Inadecuado (2 - 5}
Adecuado (8 3 mas)

Edad gestacional:

=
O

=230 semanas
=37 semanas

Via de terminacion del
parto:

=

Waginal
Abdominal [(Cesarea)

Crdinal

Intervalo

Intervalo

Mominal

Ficha para
recoleccion de
datas
Histaria
Clinica

VARIAELE 4

INDICADORE S

ESCALA

IuaTRUMENTD

Variable 4.

COMPLICACIONES
DEL RECIEN
NACIDO

Peso al nacer

=

Bajo peso al nacer: 1504
— 2488 gramos.

Feso adecuado al nacer:
2500 — 3995 gramios.
Sobre peso; =42000
gramaos.

Crdinal

Ficha para
recoleccion de
datos
Hi=toriz
Clinica
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Variable 4.

COMPLICACIONES
DEL RECIEN
MACIDO

Apgar 1 minuto:
o Sim asfixia (7 - 10)
o Asfixia leve (4 - G)

RCIU:
a Con RCIU (< p10)
o Sin RCIU (= p1D)

Prematuridad:
= Fre término (< 36)
o A Téemino (27 - <42)

Crdimal

Maminal

Maminal
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