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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién del uso de métodos de diagndstico y la deteccion
oportuna de la preeclampsia en gestantes referidas a emergencias del hospital Daniel
Alcides Carrion, Pasco - 2021. Método: Con Enfoque cuantitativo, correlacional,
transversal, analitico, retrospectivo y observacional. Resultados: Se evidencio que el
uso de toma de presién arterial arrojé una significancia de 0.012 (existe relacion), el
uso de tira reactiva en orina con una significancia de 0.681 (no existe relacion), el uso
de acido sulfosalicilico con una significancia de 0.548 (no existe relacion), cefalea y
edema con una significancia de mayor de 0.05 (no existe relacién) y epigastralgia,
tinitus y escotoma con una significancia menor de 0.05 (existe relacion).
Conclusiones: Los métodos de diagndstico que tienen relacion con el diagnostico
oportuno de la preeclampsia son: la toma de presion arterial, la identificacion de signos

y sintomas como la epigastralgia, tinitus y escotomas.

Palabras claves: gestantes, preeclampsia, diagnostico, prevencion.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the use of diagnostic methods and the
timely detection of preeclampsia in pregnant women referred to emergencies at the
Daniel Alcides Carrion hospital - Pasco - 2021. Method: With a quantitative,
correlational, cross-sectional, analytical, retrospective and observational approach.
Results: It was evident that the use of blood pressure measurement showed a
significance of 0.012 (there is a relationship), the use of a urine test strip with a
significance of 0.681 (there is no relationship), the use of sulfosalicylic acid with a
significance of 0.548. (no relationship), headache and edema with a significance of
greater than 0.05 (there is no relationship) and epigastralgia, tinnitus and scotoma with
a significance of less than 0.05 (there is a relationship). Conclusions: The diagnostic
methods that are related to the timely diagnosis of preeclampsia are: taking blood

pressure, identifying signs and symptoms such as epigastralgia, tinnitus and scotomas.

Keywords: pregnant women, preeclampsia, diagnosis, prevention.



.  INTRODUCCION

La preeclampsia enfermedad neurohipertensivas mas comunes durante el embarazo,
se manifiesta con proteinuria e hipertension arterial posterior a la semana 20 de
gestacion; esta relacionado con un alto riesgo de muerte materna y fetal. Se debe
realizar una valoracion clinica adecuada para cada paciente debido a los factores que
de una y otra manera predisponen el riesgo a presentar preeclampsia. Esto se hace
para implementar medidas preventivas para reducir la incidencia de preeclampsia y
reducir los efectos negativos y los resultados perinatolégicos. Aproximadamente el
80% a nivel mundial, se presentan al término de la gestacion, mientras que el resto

inicia mas prematuro?.

Teniendo en cuenta la gravedad que conlleva dicha condiciébn médica es importante
identificarlo, en tal sentido, la preeclampsia sin signos de gravedad es la que presenta
una presion igual a mas a 140 mm Hg en la sistélica y/o una presion igual o mas a 90
mm Hg en la diastdlica, tomadas por segunda vez con un margen de diferencia de 15

minutos con presencia de proteinuria sin afectacion de los érganos blancos.

La preeclampsia con signos de gravedad se caracteriza por una presiéon igual o mas a
160 mm Hg en la sistdlica y/o igual o mas a 110 mm Hg en la diastélica tomadas por
segunda vez con un margen de diferencia de 15 minutos, con presencia de proteinuria

0 sin proteinuria, pero con dafio de los érganos blancos?.

1



Es necesario utilizar una combinacion de caracteristicas clinicas, marcadores séricos
y pruebas ecograficas para identificar gestantes con alto riesgo de preeclampsia. Sin

embargo, es dificil de obteners.

A nivel mundial, la preeclampsia representa la primera causa de morbilidad y
mortalidad materna fetal. Cada tres minutos, una mujer muere a causa de la
preeclampsia, y alrededor de 50,000 mujeres mueren cada afio. Tiene un impacto
entre 3y 10 % de los embarazos. En México, la incidencia es 47.3 por cada 1.000
nacimientos®. El indice de mortalidad por hipertensién en el embarazo es 1.4 por cada
100.000 nacimientos en los paises industrializados y representa el 16.1% del total de
muertes maternas en el mundo. La tasa de mortalidad en EE. UU. es de 21 muertes
por cada 100.000 nacimientos, y estas cifras van en aumento. En Europa el 10% de

las muertes maternas es causado por esta enfermedad®.

Una de las principales patologias que causan la mortalidad materna es la
preeclampsia, por lo que el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
plante6 como meta reducir el alto indice de mortalidad materna global para el 2030 a

menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos®.

Durante los ultimos diez afios, se ha observado una disminucién significativa de las
muertes maternas en América Latina y el Caribe, con algunos casos de retroceso, lo
que puede significar el no cumplimiento de los compromisos establecidos a nivel
mundial, regional y dentro de los propios paises y estados’. En los paises occidentales,
la preeclampsia es responsable del 0.3 y el 2% de los partos prematuros (antes de las

34 semanas), una situacion vinculada a una mayor morbilidad y mortalidad perinatal®.



En Ecuador, la preeclampsia es la primera razén de morbilidad durante el embarazo;
con un 8.3% de los embarazos y en un 14% de la mortalidad infantil; particularmente
en Guayaquil el 95% que presentd preeclampsia, el 20% presentd complicaciones®.
En Colombia, segun las estimaciones, los trastornos hipertensivos durante el

embarazo son responsables de mas del 35% de muertes maternas*®.

En Perd, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, en el afio 2018, se evidencio la primera razon
de muerte materna y fueron las enfermedades hipertensivas con un 22%, las
hemorragias obstétricas con 18.1%. Para el afio 2019, las hemorragias ocuparon el
primer lugar con un 26%, seguido de las enfermedades hipertensivas con 19,6%. En
tanto, en el 2020 las enfermedades hipertensivas ocuparon el primer lugar con el

21,4% vy las hemorragias con el 18%?*.

A nivel local, en Pasco los casos de gestantes con preeclampsia siguen presentes
como causa de muerte materna, se podria decir originadas por referencias tardias de
las redes y micro redes. Sin embargo, se sabe que estas referencias estan
relacionadas con una variedad de factores, incluidos patrones culturales, factores
personales, como la decision de la gestante en buscar atencién oportuna. Teniendo
estos aspectos en la poblacion, esta investigacién busca medir la relacion del uso de
métodos de diagndstico y la deteccion oportuna de la preeclampsia en gestantes

referidas a emergencias del hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco - 2021.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

Enfoque cuantitativo. De tipo analitico, retrospectivo y observacional.
Disefio: correlacional.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

141 gestantes con diagndéstico de preeclampsia del hospital Daniel Alcides

Carrion, Pasco en el periodo de enero a diciembre del 2021.

2.2.2. Muestra

Gestantes con diagnoéstico de preeclampsia del hospital Daniel Alcides Carrion

en el ano 2021.

Para estimar la muestra se utiliz6 la formula de la poblacion finita.

NZ? pq
d*(N-1)+2Z%pq

n=

Donde:

N=Poblacion total

Z=1.95 nivel de confianza



p= proporcion de éxito (0.5)
g= proporcion de fracaso (0.5)
e= error de muestreo (0.05) / 5%

Reemplazando:

(1.95)°(141)(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(141 — 1) + (1.95)2(0.5)(0.5)

n= 104 gestantes.

La muestra fue seleccionada con el tipo aleatorio simple.

2.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusioén:

e Historias clinicas de gestantes referidas de establecimientos de salud de menor
complejidad (Centros y Puestos de salud de la red Pasco) y con diagndstico de
preeclampsia confirmado en el hospital.

e Historias clinicas donde se identifica un método que utilizo el personal que
realiza la referencia de menor complejidad (Centros y Puestos de salud de la
red Pasco).

e Historias clinicas de gestantes que sean legibles.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de gestantes que fueron referidas a otras instituciones

sanitarias.



e Historias clinicas que carezcan de informacién adecuada para la elaboracion
del estudio.
e Historias clinicas de gestantes que tenian otras patologias diferentes a la

preeclampsia.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
El analisis documental se realiz6 mediante una ficha de recolecciéon de datos.
anexo: 1, que presenta dos secciones para redactar datos de las historias clinicas

proporcionadas. Esta fue sometida a juicio de 5 expertos con un resultado de “p

menor a 0.5, con una significancia positiva. Anexo: 4.

El instrumento presenta las siguientes componentes:

1.Datos consignados en la historia clinica (edad, edad gestacional y personal que
la refiere).

2.Los tipos de métodos de diagndstico de la preeclampsia usados en el primer
nivel de atencion. (toma de presion, uso de tira reactiva en orina, uso de acido

sulfosalicilico e identificacion de signos premonitores de preeclampsia).

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se utilizé el Excel como base de datos, una vez confirmada y validada se traslado
el paquete estadistico SPSS version 27, para crear la base de datos y proceder
al analisis estadistico de variables cuantitativas y variables cualitativas nominales
no paramétricas. La estadistica fue inferencial, con la aplicacion de la prueba del

chi cuadrado.



2.6. Aspectos éticos
Esta investigacion debe tener en cuenta las consideraciones éticas, por lo tanto,
se solicité autorizacion a la Oficina de Estadistica e Informéatica del hospital Daniel
Alcides Carridn, Pasco, se obtuvo la informacion precisa de las historias clinicas
mediante la autorizacion. Al obtener estos datos se tomé precauciones para
resguardar la intimidad de los datos que se consignaron en las historias clinicas
de los participantes en la investigacion y la proteccion de la informacion personal.

Asimismo, se establece principios como:

Principio de respeto de la dignidad humana: En donde los datos obtenidos de
las gestantes estudiadas fueron respetados y no divulgadas, respetando su

privacidad en todo momento.

Principio de autonomia y responsabilidad personal: El estudio se desarrollé
con el permiso y consentimiento del area correspondiente, cuya informacion

obtenida sea usada solo para estudio académico.

Principio de beneficencia y ausencia de dafio: Se recaudo informacién
mediante la ficha de recoleccion de datos, en la que se tuvo especial cuidado en
la elaboracién de las preguntas para evitar cualquier dafio a las pacientes a

quienes pertenece dicha informacion.

Principio de igualdad, justicia y equidad: se mostré equidad en los datos

recopilados de las historias clinicas de todas pacientes estudiadas??



.  RESULTADOS

Tabla 1. Relacion del uso de método de diagndstico toma de presion arterial y la
deteccion oportuna de preeclampsia en gestantes referidas del hospital

Daniel Alcides Carrién, Pasco - 2021

METODO DE PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA Chi?
DIAGNOSTICO LEVE SEVERA

N =70 % =100 N =34 % =100 P valor

Toma de presion

arterial

_ X2=6.360
Se hizo 70 100% 31 91.1%
. p=0.012
No se hizo 0 0% 3 8.8%
Total 70 100.0% 34 100.0%

En la tabla, se observé que, el estadistico de Pearson tiene un valor de 6.360, con un
grado de libertad igual a 1, y presenta una significacion asintética (bilateral) de 0.012.
Este resultado indica de manera concluyente que las variables tienen una relacién que
es estadisticamente significativa que han sido objeto de analisis. Cabe precisar que
los tres casos observados donde no se tomé la presion arterial, fueron referidas por
personal técnico quienes identificaron un signo de alarma para el diagnostico

presuntivo de preeclampsia.



Tabla 2. Relacion del uso de método de diagndstico tira reactiva en orina y la deteccion
oportuna de preeclampsia en gestantes referidas del hospital Daniel Alcides

Carrion, Pasco - 2021

METODO DE PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA Chi?
DIAGNOSTICO LEVE SEVERA

N=70 % =100 N =34 % = 100 P valor

Tira reactiva de orina

Se hizo 38 54.2% 17 50 % X?=0.169
No se hizo 32 45.7% 17 50 % p=0.681
Total 70 100.0% 34 100.0%

Los resultados demuestran que, segun la prueba de chi-cuadrado, no hay una
asociacion significativa. Esto se debe a que el valor de significancia de 0,681 es
superior a 0.05. Como resultado, no se encuentra una correlacion estadisticamente

significativa entre las variables analizadas.



Tabla 3. Relacion del uso de método de diagnostico de acido sulfosalicilico y la
deteccion oportuna de preeclampsia en gestantes del hospital Daniel Alcides

Carrion, Pasco - 2021

METODO DE PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA Chi?
DIAGNOSTICO LEVE SEVERA

N=70 % =100 N =34 % = 100 P valor

Acido sulfosalicilico

Se hizo 29 41.4% 12 35.3% X?=0.361
No se hizo 41 58.6% 22 64.7% p=0.548
Total 70 100.0% 34 100.0%

Los datos arrojan que no existe relacion por chi-cuadrado. Esto debido a que el valor
de significancia es mayor que el p<0.05 (0.548). Como resultado, se llega a la
conclusién de que no hay una relacién estadisticamente significativa entre las variables

analizadas.
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Tabla 4. Relacion del uso de método de diagnostico, identificacion de signos y
sintomas y la deteccidon oportuna de preeclampsia en gestantes del hospital

Daniel Alcides Carrion, Pasco - 2021

Identificacién de PREECLAMPSIA PREECLAMSIA Chi?
signos y sintomas LEVE SEVERA
N=70 % = 100 N =34 % = 100 P valor

Cefalea

Si 67 95.7% 31 91.2%

No 3 4.3% 3 8.8% X?=0.867
Escotomas p=0.352
Si 29 41.4% 24 67.6%

No 41 58.6% 11 32.4% X?=6.292
Tinitus p=0.012
Si 1 1.4% 9 26.5%

No 69 98.6% 25 73.5% X?=16.513
Epigastralgia P<0.001
Si 7 10% 28 82.3%

No 63 90% 6 17.64% X?=53.654
Edema P<0.001
Si 56 80% 32 94.1%

No 14 20% 2 5.9% X?=2.985
Total 20 100.0% 34 100.0% p=0.084

11



Respecto a los datos que se obtuvieron utilizando la prueba de Chi cuadrado, no existe
grado de asociacion entre la cefalea y la deteccion oportuna de la preeclampsia, esto
debido a que el p valor es mayor al 0.05. Sin embargo, para los Escotomas, el grado
de significancia fue de 0.012, cumpliendo con el grado de significancia tipico, razon
por la cual, se considera que existe relacion con un nivel de influencia de 6.292. Caso
similar sucedié con la Tinitus, en la cual el grado de significancia de <0.01, con un
grado de asociacion de 16.513. Asimismo, la Epigastralgia mantuvo un grado de
influencia con un 53.654, y un valor de significancia similar al anterior. Por altimo, el
Edema, el cual no presento el grado de significancia maximo (0.05), razén por la cual

se concluye que no existe relacion estadistica significativa.

12



IV. DISCUSION

Respecto al método de diagndstico de la toma de presion arterial y la deteccion
oportuna de la preeclampsia en gestantes se evidencié mediante la prueba de chi-
cuadrado la significancia de (0.012) siendo inferior a 0.05, evidenciando una relacion
significativa entre las variables. Al igual a los autores: Nash et al.13 en 2021, quienes
aplicaron la toma de presion arterial para el diagnéstico de la hipertension en el
embarazo, y evidenciaron que existe una significancia de 0,008 y 0.03. Callesen et
al.*» en el 2022 aplicaron la toma de presién arterial para la predicciéon de la
preeclampsia en mujeres con diabetes preexistente obteniendo una significancia de

0,0001 para embarazo temprano y 0.01 para embarazo tardio.

Es evidente que el método de tira reactiva en orina y la deteccién oportuna de la
preeclampsia en gestantes mediante la prueba de chi-cuadrado con significancia de
(0.681) es superior a 0.05, evidenciado que no existe una relacion significativa entre
las variables. Al igual que los autores. Oseto et al.'®, en el 2022, los cuales aplicaron
el método de tira reactiva en orina a gestantes con sospecha de preeclampsia
obteniendo el grado de significancia de 0,785 (IC 95%: 0,758 a 0,812) en lo que se

puede evidenciar que no existe asociacion.

13



Ademas, del método de diagnostico acido sulfosalicilico y la deteccidon oportuna de la
preeclampsia en gestantes, en base a chi-cuadrado la significancia fue de (0.548),
siendo mayor a p<0.05, demostrando que no existe una relacion significativa entre
variables. En particular, el autor Quiroz C*6 en el 2019 determiné el acido sulfosalicilico
en la deteccion de proteinuria de mujeres con diagndstico de preeclampsia, obteniendo
una significancia de p=0.548 rechazando la relacidén entre las variables, por lo que
difiere con Fernandez et al.” y Ramos*®, donde la significancia en los resultados del
diagnoéstico acido sulfosalicilico y la deteccidon oportuna de la preeclampsia en

gestantes fue de 0.000 y 0.05, respectivamente.

Por ultimo, del método de diagnéstico de identificacidon de signos y la deteccion
oportuna de la preeclampsia en gestantes se obtuvo que los escotomas, tinitus y
epigastralgia, alcanzaron valores de significancia menor a 0.05, estableciendo la
existencia de una relacién entre las variables principalmente indicadas. En cuanto a la
cefalea y edema alcanzaron valores de significancia mayor a 0.05, estableciendo que
no hay relacion entre las variables. A diferencia de Chen, et al.®en el 2019, evidencia
gue el edema y cefalea sefalan el riesgo de preeclampsia grave con una significancia
0,001. Xiaoyu et al.?°en el 2019, evidencian que el dolor de cabezay los mareos fueron
MAs comunes en pacientes con preeclampsia de inicio temprano con una significancia
de 0.013 y en pacientes con preeclampsia de inicio tardio con una significancia de

0.004 estableciendo una relacion significativa.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion del uso de método de diagnéstico y toma de presion arterial y la
deteccidn oportuna de la preeclampsia.

No existe relacion del uso de método de diagnoéstico tira reactiva en orina y la
deteccion oportuna de la preeclampsia.

No existe relacion del uso de método de diagndstico acido sulfosalicilico y la
deteccidén oportuna de la preeclampsia en gestantes del hospital Daniel Alcides
Carrion, Pasco.

Existe relaciéon con el uso de método de diagndstico y la identificacion de signos y

sintomas con escotomas, tinitus y epigastralgia.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades del hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco realizar
capacitaciones constantes al personal de los centros de la jurisdiccion para mejorar
las referencias de las gestantes, y protocolizar la toma de presién arterial adecuado
de pacientes con sospecha de preeclampsia a fin de prevenir complicaciones
severas.

Se sugiere al director de Diresa Pasco realizar capacitaciones y dotacion de
pruebas diagnosticas nuevas y efectivas para el control adecuado de pacientes con
sospecha de preeclampsia a fin de prevenir complicaciones severas.

Se sugiere al personal obstetra y médico de la regidbn Pasco actualizar
conocimientos y entrenamiento permanentemente en la toma de la prueba de acido
sulfosalicilico para el control adecuado de pacientes con sospecha de preeclampsia
a fin de prevenir complicaciones.

Se sugiere al equipo multidisciplinario de los centros de salud de Pasco priorizar la
anamnesis estricta en la atencién a las gestantes para el manejo y deteccién

oportuno de signos y sintomas de alarma.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

HELALIIN DEL IS0 L ME U0 Ui WAL KOS 100U ¥ LE IEUCHIN QI THE] URAA UE IMHEECLAMIPSIA EN GES 1AM | ES LEL HUSI 1AL LWHIEL ALLILES
LRSI 205

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FECHA DE INGRESO:
EDAD: SEMANA DE GESTACION:
FERSOMNAL QUE LA REFIERE:

MEDICO [ | OBSTETRA [__| ENFERMERA[ | TECNICO(A) [ |

l. VARIABLE 1: METODOS DE DIAGNOSTICO.

1) Toma de presion arterial.

a) se hizo. |:|
by no se hizo. |:|

21 Uso de fira reactiva en orina.
a) 5e hizo. |:|

b} no se hizo.
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3) Uso de acido sulfosalicilico.

a) se realizo. |:|
b) no se realizo. |:|

4] signos de alarma.

a) cefalea: si[ ] no [ ]

b) escotomas: si | |no | |
c) finitus: si | | no | |
d) epigastralgia: si | | no | |
e) edema: gi | | no | |

Il VARIABLE 2: PREECLAMPSIA.
5) Preeclampsia leve (sin criterios de severidad)
a) existe. |:|
) no existe. |:|
6) Preeclampsia severa (con criterios de severidad)
a) existe. |:|
[ ]

b no existe.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS | ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Es &l prezion arterial. Toma de presion | a) se nominal
procedimiento par arterial nIzo.
Métodos de | el cual == identifica b) no se
disgndstice. | una enfermedad, hizo.
entidad tird reactiva en Empleo de tira a) se nominal
nozoldgica, onna. reactiva en onna | hizo.
zindrome, o b) no =
cuakquier hizo.
condicicn de Acida Empleo de &cido | a) se niominal
salud-enfermedad | sulfosalicilico sulfosalicilicoen | hizo.
(2l "estado de onng b) no s
zalud” también e hizo.
diagnostica). Signoz de alarma | Dolor de cabeza. | a) =i, nominal
b no.
Escotoma. a) sl
b no.
Tinitus. a) si.
b no.
Epigastralgia. a) si.
b no.
Edema a) si.
b no.
VARIABLE 2 DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS | ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Preeclampsia | Sindrome Preeclampsia leve | Presento al nominal
multisistemico (zin crterios de preeclampsia existe.
presentes severidad) leve. b} no
clinicamente existe.
despues de la Preeclampsia Prezento al nominal
Wgesima semana | severa (con preeclampsia existe.
de |a gestacion; critenos de SEVErE. b) no
caractenzado por | sevendad) existe.
proteinumRa,
nipertension y
edema.
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO




ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

JUECES EXPERTOS
PROPORCION
ITEMS |1| n|{m|mw|v | DECONCOR- | PUNTAJE
DANGCIA
1. ol oflofofo 0/5 0
2 ol olofofo 0/5 0
3. ol oflofofo 0/5 0
4. ol ofofofo 0/5 0
5. ol ofofofo 0/5 0
g, ol oflofofo 0/5 0
7. ol oflofofo 0/5 0
3. ofofoflofo 0/5 0
) ofofoflofo 0/5 0
TOTAL 0
TP =0/9=0
N° ITEMS

Resultado: “p” menar a 0.5, con una significancia positiva
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