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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado los Estados
Hipertensivos del Embarazo (EHE) como un problema de Salud Publica, por su alta
morbimortalidad materna y perinatal. La presente tesis contribuira en generar un
Modelo de Atencion con un enfoque preventivo en beneficio de nuestras gestantes;
a través del diagndstico temprano con la identificacion y manejo multidisciplinario
de los factores de riesgo desde el nivel primario (Centro Atencién Primaria—
Policlinico Barton ); hasta el nivel secundario (Hospital Alberto Leopoldo Barton
Thompson), a través de la aplicacion de la Guia de Practica Clinica: Clave Azul; el
objetivo principal de nuestra tesis fue determinar los factores de riesgo maternos
gue se relacionan con el manejo de Clave Azul en gestantes atendidas entre MAYO
2014- Diciembre 2015 en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson- Callao.

Los datos se obtuvieron de las historias clinica digitales, en el area de
Ginecoobstetricia del Hospital, previa autorizacion en una poblacion Censal, donde
se aplicé un formulario que midié las variables en estudio. La base de datos
obtenida se analiz6 en el programa SPSS 18.0, cuyos resultados fueron de andlisis
estadistico en una investigacion de tipo aplicada y de nivel correlacional. El disefio
empleado fue tipo no experimental, con una poblacion censal de 115 gestantes,
cuya Unidad Bésica de estudio fue una gestante atendida en el Hospital ALBERTO
LEOPOLDO BARTON THOMPSON que recibi6 manejo de Clave Azul, desde
MAYO 2014 a Diciembre 2015.

Los resultados obtenidos muestran que los factores de riesgo maternos se
relacionan significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes atendidas
desde Mayo 2014 a — Diciembre 2015 en el Hospital ALBERTO LEOPOLDO
BARTON THOMPSON Callao, como se aprecia del resultado de la aplicacion del
estadistico de prueba R de Chi2 el resultado de correlacion, con un indice de, un
indice de 0,972, con un indice de libertad de 0,028 ptos, es decir a mayor valor de

chi 2, menor valor de p (relaciéon inversa). Se concluye que los factores de riesgo
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maternos se relacionan significativamente con el manejo de Clave Azul en
gestantes atendidas en el Hospital ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON
lo cual refleja la realidad epidemiologia a nivel local.

Palabras Claves:

Factores de riesgo, clave azul, estados hipertensivos.
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Abstract

The World Health Organization (WHO) has considered the Hypertensive Pregnancy
States (EHE) as a Public Health problem, due to its high maternal and perinatal
morbidity and mortality. This thesis will contribute to generate a Model of Care with
a preventive approach for the benefit of our pregnant women; Through the early
diagnosis with the identification and multidisciplinary management of the risk factors
from the primary level (Centro Atencidn Primaria-Policlinico Barton); To the
secondary level (Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson), through the
application of the Guide of Clinical Practice: Blue Key; The main objective of our
thesis was to determine the maternal risk factors that are related to the management
of Clave Azul in pregnant women attended between MAY 2014 - December 2015 at

the Alberto Leopoldo Barton Thompson-Callao Hospital.

The data were obtained from the digital clinical records, in the Gynecological
Obstetrics area of the Hospital, after authorization in a Censal population, where a
form was applied that measured the variables under study. The obtained database
was analyzed in the program SPSS 18.0, whose results were of statistical analysis
in an investigation of applied type and correlational level. The design used was non-
experimental, with a census population of 115 pregnant women, whose Basic Unit
of study was a pregnant woman attended at the Hospital ALBERTO LEOPOLDO
BARTON THOMPSON who received management of Clave Azul, from MAY 2014
to December 2015.

The results obtained show that maternal risk factors are significantly related to the
management of Blue Code in pregnant women attended from MAY 2014 to
December-December at the Hospital ALBERTO LEOPOLDO BARTON
THOMPSON Callao, as shown by the results of the application of the test statistic R
Of Chi2 the correlation result, with an index of 0,972, and a freedom index of -

0.028 points, that is to say Greater value of chi 2, smaller value of p (inverse
relation). It is concluded that maternal risk factors are significantly related to the

management of Blue Claw in pregnant women treated at the Hospital ALBERTO

XX



LEOPOLDO BARTON THOMPSON which reflects reality epidemiology at the local

level.

Keywords:

Risk factors, blue key, hypertensive states.
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Introduccion

En América Latina la Razén de Mortalidad Materna es de 74.3 por cien mil nacidos

vivos y en el Pert segun ENDES (2010) es de 93 por cien mil nacidos vivos. (4) (6).

En el aflo 2015 la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)-Ministerio de Salud
(MINSA) registr6 58 muertes maternas en Lima, de un total de 411, lo que

representa una reduccion del 10% en relacion al 2010. (457 a 411)

Dentro de las patologias mas frecuentes, los Estados Hipertensivos del Embarazo
(EHE) representan la primera causa de mortalidad materno perinatal, complicando

el: 2 -10% de todos los embarazos a nivel mundial (7)

En el Perd, los EHE representan para MINSA y Seguro Social de Salud del Peru
(ESSALUD) la segunda y primera causa de muerte materna directa
respectivamente, es por ello que en el afio 2006 se aplico el manejo de Clave Azul

en los EHE lo que disminuy6 la Mortalidad Perinatal por EHE (9)

La investigacion titulada: Factores de riesgo materno y su relacién con el Manejo
de Clave azul en gestantes atendidas entre, MAYO 2014 — Diciembre 2015en el
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson , se planteé ante la necesidad de
generar un Modelo de Atencidn con un enfoque preventivo en beneficio de nuestras

gestantes; en los diferentes niveles de atencion.

El proceso de recoleccién de la Informacion se di6 a través de la busqueda
biliografica fisica y virtual en investigaciones de distintas Universidades y Hospitales
de nuestro medio y extranjeros, asi como la revisién bibliografica en instituciones
como: MINSA.

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, instrumento validado a través de
Juicio de Expertos con Indice de Confiabilidad de 0.98%., la Confidencialidad del
estudio se dio a través de la Autorizacion brindada por Comité de Etica e

Investigacion del hospital, instrumento que se empled en las gestantes que
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Manejo de Clave Azul en el periodo MAYO 2014 — Diciembre 2015.

Finalmente se obtuvo que los factores de riesgo maternos se relacionan
significativamente con el Manejo de Clave Azul en gestantes atendidas desde
MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital ALBERTO LEOPOLDO BARTON
THOMPSON Callao.

Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el Capitulo | se aborda la Realidad Problematica acerca de los factores de riesgo
asociados al Embarazo en gestantes que recibieron Manejo de Clave Azul,

asimismo los objetivos, justificacion y limitaciones de la misma.

En el Capitulo Il se abordan los aspectos teoricos relacionados a los factores de
riesgo materno y su relacion con los diferentes Estados Hipertensivos en el
Embarazo, bases legales nacionales e internacionales, hipoétesis,

operacionalizacion de variables e indicadores y definicién de términos basicos.

En el Capitulo Ill se plantea una investigacion tipo aplicada, nivel correlacional y

disefio no experimental, con una poblacion censal de 115 gestantes,

En el Capitulo IV se ofrece la discusion e interpretacién de los resultados y

finalmente, las conclusiones y recomendaciones de esta tesis en el Capitulo V

A continuacion, los detalles de la investigacion y nuestros resultados se presentan
de forma organizada y sistemética siguiendo los lineamientos de la Escuela de
Postgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener.
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Capitulo I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica.

La salud es una realidad que siempre ha preocupado al ser humano,
concepto que ha ido variando a lo largo del devenir histérico de la
humanidad, el concepto "salud" como sefiala Lydia Feito, es un concepto
multiple, (porque permite distintas visiones del mismo, ya sean grupales o
individuales), relativo (porque dependera de la situacién, tiempo y
circunstancias de quien lo defina y para quien lo aplique), complejo (porque
implica multitud de factores, algunos de los cuales seran esenciales o no
dependiendo del punto de vista que se adopte), dinamico (porque es
cambiante y admite grados) y abierto (porque debe ser modificable para

acoger los cambios que la sociedad imponga a su concepcion)”

Por otro lado, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Nueva
York el 22 de julio de 1946, en su Carta Constitucional o Carta Magna firmada
por 61 Estados, definid en su preambulo a la salud, como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad o dolencia, al que tiene derecho toda persona sin distincién de

raza, credo.” (37)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona en su informe “que, a
comienzos del nuevo milenio, los lideres mundiales de la Naciones Unidas

se reunieron para combatir la pobreza en multiples dimensiones,
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vision traducida en 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), entre ellos;
reducir en un 75% la Razén de Mortalidad Materna (RMM) para 2015 y lograr
el acceso universal a la salud reproductiva (ODM 5). Esto continué siendo el
marco de desarrollo predominante para el mundo en el curso de los ultimos
15 afos” (1,2)

Como vemos el planteamiento de los ODM reflejan el interés de nuestros
lideres de combatir la pobreza a nivel mundial a través de indicadores como
la RMM.

La OMS sobre la Salud Materna indica “que la mortalidad materna mundial
se ha reducido en 44% entre 1990 y 2015; sin embargo cada dia mueren 830
mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, de
las cuales 99% corresponde a paises en desarrollo, mas de la mitad
ocurrieron en Africa Subsahariana, siendo la RMM en paises en desarrollo
durante el aiflo 2015 de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los
paises desarrollados es de 12(OMS, Noviembre 2015); la meta de la Agenda
de Desarrollo Sostenible fué reducir la RMM a menos de 70 por 100 000
nacidos vivos entre 2016 y 2030”. (3)

Segun lo establecido por la OMS, se ha dado una reduccién importante de
los indicadores; sin embargo, en paises en vias de desarrollo debemos poner
Mayor énfasis en el manejo de causas prevenibles.

En América Latina la RMM es de 74.3 por cien mil nacidos vivos, en el Peru
ha ido disminuyendo, es asi que ENDES 2010 refiere que la RMM de 185
para el 2000, se redujo a la cifra de 93 por cien mil nacidos vivos. (4) (6) De
acuerdo a lo planteado en nuestro pais, la RMM persiste aun alta en

comparacion a estadisticas mundiales.

Segun el informe de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)- MINSA
(2015) “se registré 58 muertes maternas en Lima, de un total de 415 para el
afio 2015, seguido por los departamentos de Piura, Cajamarca, La Libertad,
Loreto y Puno. De igual manera “mencion6 que el grupo etario de
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gestantes de 25-29 afos representd el 20.8 % de muertes maternas
registradas”. (5) De acuerdo a lo planteado 6 departamentos reunieron
alrededor de la mitad de los decesos relacionados con el embarazo, parto y
puerperio registrados para el 2015.

La OMS ha considerado los Estados Hipertensivos del Embarazo (EHE)
como un problema de Salud Pudblica, por su alta Morbimortalidad materna y
perinatal, estados que afectaron entre el 2 — 10 % de todos los embarazos,
a nivel mundial y constituyen la primera causa de mortalidad materno

perinatal. (7)

Para el aflo 2012, las causas de muertes directas registradas por el Ministerio
de Salud fueron: Hemorragias (40.2%), Transtornos Hipertensivos (32%),
Aborto (17.5%), Infecciones durante el Puerperio (4.1%) (4) (8) Los datos
planteados consideraron los EHE como una de las principales causas de
Morbimortalidad Materna Perinatal. En el Pert los EHE, son la segunda

causa de mortalidad materna, siendo la primera causa en ESSALUD.

El costo social de EHE y sus complicaciones, es muy alto por la elevada
mortalidad y morbilidad materna y perinatal lo que significa inversion de
recursos econémicos, humanos, de infraestructura, etc. en el manejo de esta

patologia y lo mas importante la desintegracion familiar en nuestra sociedad.

El Hospital” Alberto Leopoldo Barton Thompson”, de nivel hospitalario Il -2,
perteneciente a la RED SABOGAL de ESSALUD DISA | Callao; con una
poblacién adscrita de 3 ‘000, 000 habitantes cuya poblacién femenina es de
17048, 092 (50,2%); se observo que la Mayoria esta en periodo reproductivo
(50.5%), siendo los EHE una de las patologias mas frecuentes que conllevan
al Manejo de Clave Azul. (8, 9, 10). Segun los datos investigados los EHE,
representan la primera de causa de morbilidad materna y mortalidad

perinatal en nuestro establecimiento.
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1.2

La implementacion de la Clave Azul se constituyd como una estrategia en el
manejo de EHE desde el afio 2006, desde entonces se ha dado una
disminucién de la letalidad en un 50% de 2 a 1 por mil casos, mientras que
la Mortalidad Perinatal por EHE ha disminuido de 31.5 a 19.9 por mil nacidos

vivos. (9)

Nuestra continua preocupacion por elevar la calidad y garantizar la atencion
oportuna y adecuada a la poblacion gestante atendida en nuestra institucion,
en el afan de obtener estrategias en la deteccién y manejo oportuno de los
EHE nos ha motivado a plantear este estudio de investigacion y conocer la
realidad de la poblacién gestante que se atendié en el hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson.

De acuerdo a los datos investigados es que se planted la siguiente
investigacion: Factores de riesgo materno y su relacion con el Manejo de
Clave Azul en gestantes atendidas entre, MAYO 2014 —Diciembre 2015 en
el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson . Callao.

Identificacion y formulacién del problema

1.2.1 Problema general.
¢,Cuales son los factores de riesgo maternos que se relacionan con el

Manejo de Clave Azul en gestantes atendidas entre mayo 2014 a
Diciembre 2015 en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson,

Callao?

1.2.2 Problemas especificos.
* ¢Cuales son los factores de riesgo maternos pre-

concepcionales que se relacionan con el Manejo de Clave Azul
en gestantes atendidas desde mayo 2014 a Diciembre 2015 en

el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao?

22



1.3

1.4

¢,Cudles son los factores de riesgo maternos asociados al
embarazo que se relacionan con el Manejo de Clave Azul en
gestantes atendidas desde mayo 2014 a Diciembre 2015 en el
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao?

Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo maternos que se relacionan con el

Manejo de Clave Azul en gestantes atendidas entre mayo 2014 a

Diciembre 2015 en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson,

Callao.

1.3.2 Objetivos especificos:

*

Identificar los factores de riesgo maternos pre concepcionales
gue se relacionan con el Manejo de Clave Azul en gestantes
atendidas desde mayo 2014 a Diciembre 2015 en el Hospital

Alberto Leopoldo Barton Thompson , Callao.

Identificar los factores de riesgo maternos asociados al
embarazo que se relacionan con el Manejo de Clave Azul en
gestantes atendidas desde mayo 2014 a Diciembre 2015 en el

Hospital Alberto Barton Thompson, Callao.

Justificacion de la Investigacion:

De acuerdo a los informes de la OMS, los Estados Hipertensivos en el

Embarazo, son considerados un problema de Salud Publica, por su alta

morbimortalidad materna perinatal. (9),

Los Estados Hipertensivos del Embarazo son una patologia asociada al

embarazo de prevalencia sostenida, la cual, a pesar de los grandes

esfuerzos para su control, su prondstico es susceptible de modularse (11)

De acuerdo a lo planteado la presente Tesis contribuirA en generar un
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1.5

Modelo de Atencidén con un enfoque preventivo en beneficio de nuestras
gestantes atendidas; a través del diagnostico temprano con la identificacion
y manejo multidisciplinario de los factores de riesgo desde el nivel primario
(Centro Atencion Primaria—Policlinico Barton ); hasta el nivel secundario
(Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson), con la aplicacion del
tratamiento oportuno para disminuir y evitar complicaciones y muerte por
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo a través de la aplicacion de la guia
Clave Azul: “Enfermedad Hipertensiva del Embarazo® Guia de Practica

Clinica Basada en Evidencias.

Asimismo, los resultados del estudio ayudaran a crear una mayor conciencia
y la generacién de un pensamiento critico para los profesionales que se

encuentran en contacto directo con la poblacién materna en riesgo.

Limitaciones de la Investigacion:

Durante los procesos de recoleccion de datos y recopilaciéon de la
informacion de los primeros tres meses, algunos datos estuvieron
incompletos; siendo necesaria la revision personalizada de cada historia
clinica materna y fetal, hecho que necesit6 mayor tiempo para la

corroboracion de informacion.

En el estudio se encontraron registro de datos incompletos, datos errados
con respecto a la informacion brindada por el usuario y registrada en la
historia clinica digital, para ello se verificO y se realiz6 el seguimiento a las
usuarias atendidas corroborando y detectando datos faltantes a través de

comunicaciones telefonicas y visitas domiciliarias.

Durante el proceso de investigacion se presentaron dificultades en cuanto al
tiempo para el proceso de planteamiento; el cual se logro superar a traves
de coordinaciones con nuestra Institucidbn educativa y la asignacion de

docentes especializados en el tema de investigacion.

La investigacién se limité al estudio de factores preconcepcionales y

24



asociados al embarazo en gestantes que tuvieron Manejo de Clave Azul, con
excepcion de los siguientes factores: exposicion limitada al esperma, varén
que tuvo pareja anterior con Hipertension Inducida por el Embarazo,
Gestacion con Donacién de Ovocitos, Hipertension Cronica y/ o Enfermedad
Renal, Anomalias Congénitas estructurales, Anomalias cromosémicas,
Hidropesia fetal, Enfermedad del Trofoblasto; debido a la falta de datos
registrados y la limitada capacidad resolutiva de la Institucion. (Nivel II- 1)

pero se aceptd y no se discutid otras.

Los gastos utilizados en nuestra investigacion excedieron el propuesto del
proyecto de Investigacion; para ello los investigadores aportaron lo necesario
a través de recursos propios.

Se utilizé método Vancuver en la redacciéon bibliografica, de acuerdo a la

normativa de la Universidad en Investigaciones de areas médicas.
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2.1

Capitulo I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Antecedentes internacionales:

Vinueza Aguay Henry, en la tesis para optar el grado de Especialidad
en Gineco Obstetricia titulada Prevalencia de Trastornos
Hipertensivos del Embarazo y Factores epidemioldgicos
asociados, Hospital Vicente Corral Moscoso, Enero -—Junio 2012,
Cuenca - Ecuador 2013 tuvo como objetivo: Determinar la
prevalencia de los Transtornos Hipertensivos del Embarazo y su
asociaciéon con edad menor de 19, Mayor a 34 afios, obesidad,
nuliparidad, periodo intergenésico largo, antecedentes personales y/o
familiares de hipertension arterial cronica o preeclampsia; estudio
transversal en 940 mujeres. Se hallé que el trastorno hipertensivo se
presento6 en el 13.8%, la prevalencia fue Mayor entre gestantes de 20
a 34 afios. La via de terminacién fue Cesarea (61%), los factores
asociados fueron: antecedente familiar y/o personal de hipertension
cronica, sindrome antifosfolipidico, cambio de pareja, periodo
intergenésico largo, edad Mayor de 34 afos, sobrepeso con una
prevalencia 1.63 (IC 95%:1.10 — 2.40) con un valor de p de 0.017.,
nuliparidad y obesidad con una prevalencia 1.89 (IC 95%:1.27- 2.78)

con un valor de p de 0.003. (12
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Los investigadores Garcés Hernandez, Yuniel Clavel y Bandera
Eduardo, en el estudio titulado Factores de Riesgo y condiciones
perinatales de la Preeclampsia- Eclampsia durante el primer
trimestre 2013 en el Hospital de Zaya- Espafia (Tesis de
Especialidad), tuvieron como obijetivo, describir los factores de riesgo
mas frecuentes en las gestantes que desarrollaron pre- eclampsia -
eclampsia y su repercusion en las condiciones perinatales, estudio
descriptivo, longitudinal, prospectivo, en 20 pacientes, seleccionadas
por muestreo aleatorio simple, en donde, el 50% de los casos
presentaron pre-eclampsia agravada, con un 80% en edades 18-25
afos. El 60% de las nuliparas presentaron preeclampsia agravada, se
concluy6 que la existencia de factores de riesgo estimul6 la aparicion

de un numero mayor de condiciones perinatales desfavorables. (13

Gonzéalez Ruiz Gisela Esther, Reyes, Dorian Luz Angela Camacho
Rodriguez, cls, en el articulo de investigacién Factores de riesgo de
los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo en
mujeres atendidas en una entidad de salud de Santa Marta-
Colombia 2013, tuvieron como objetivo Idéntificar los factores de
riesgos que determinan la aparicion de los trastornos hipertensivos,
en gestantes atendidas en una entidad de salud de Santa Marta,
Colombia estudio descriptivo, cuantitativo retrospectivo, en 51
gestantes que presentaron trastornos hipertensivos. Se hallé que la
prevalencia por edad se ubicé entre 26 a 34 afios (54.8%), los factores
de riesgo fueron: bajo peso (45.0%), no control prenatal (11,8%),
multiparidad (56.9%), nivel socioeconémico medio-alto

(45%), antecedentes familiares (39.2%), infecciones urinarias (83.3%)
y consumo de alcohol (58.8%). Se concluyé que el consumo de
alcohol, multiparidad y antecedentes familiares, ocuparon un lugar
importante; mientras la asistencia a controles prenatales, no evit6 la

aparicion del trastorno hipertensivo. (14)
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2.1.2

Este trabajo consideré factores de riesgo en relacion Estados
Hipertensivos asociados al Embarazo (Preeclampsia- Eclampsia) muy

similares a los que se considero en la presente tesis.

Diago Caballero Diego, Vila Vaillant Flora, Msc. Ramos Guilarte Elsy.
Garcia Valdés Roberto, en la Investigacion Factores de riesgo en la
hipertension inducida por el embarazo en el Hospital Docente
Materno Infantil 10 de octubre. La Habana, Cuba 2010, tuvieron
como objetivo identificar los factores de riesgo de las embarazadas
con hipertensiébn inducida por el embarazo, investigacion
retrospectiva, transversal, de 40 pacientes, analizaron tipo de
hipertension, edad, paridad, antecedentes patologicos familiares de
hipertension, preeclampsia previa, enfermedad renal, embarazo
gemelar, mas del 50 % tenian factores de riesgo, los antecedentes
patolégicos familiares y la obesidad ocuparon los primeros lugares.
Concluyeron Insistir en la identificacion de factores de riego que

conlleven a desencadenar esta enfermedad. (15)

Antecedentes nacionales:

Bravo Espinoza Cristina Maria, en la tesis para optar el titulo de
especialista en ginecologia y obstetricia titulada Factores
predictores de preeclampsia 2014 tuvo como objetivo determinar los
factores predictores para el desarrollo de preeclampsia, estudio
observacional, analitico de casos y controles con una poblaciéon
constituida por 135 casos y 135 controles de gestantes atendidas en
el Hospital Sergio Bernales afio 2012, obtuvo como resultado que el
perfil sociodemogréfico de los 270 pacientes con y sin preeclampsia
fueron de edad promedio 27.5 + 7.5 afios, siendo la Mayoria entre los
19 a 34 afos (65.6%). El 75.2% de las pacientes eran convivientes
con educacion secundaria (54.8%). Se observo que la nuliparidad se
relaciona con la presencia de preeclampsia (p< 0.001, OR=2.78 (2.32
— 3.32) y consumo de sustancias nocivas p=0.014, OR=1.98. Se

concluyo que los factores predictores para el desarrollo
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de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el periodo 2012 fueron: nuliparidad,
hipertension arterial cronica, trastorno de hipertension antes de las 20

semanas y consumo de sustancias nocivas. (1s)

Chuquispuma Torres Ana en la tesis para optar el titulo de especialista
en ginecologia y obstetricia titulada Resultados Perinatates en los
manejos expectante e intervencionista de la Preeclampsia
Severa, 2014; tuvo como objetivo Determinar los resultados
perinatales en el manejo expectante frente al manejo
intervencionionista de la Preeclampsia severa en gestantes entre las
24 — 34 semanas atendidas en el Instituto Materno Perinatal Abril 2012
— Marzo 2013, estudio observacional transversal retrospectivo de
casos. (175) cuyos resultados fueron que la edad promedio era

29.1 +/-7.2 afos. La edad gestacional promedio era 31.2 +/- 2.3
semanas. El peso del recién nacido fue 1782+/- 416.4 gr, concluyendo
gue el manejo expectante obtiene mejores resultados perinatales

frente al manejo intervencionista. (17

Ponce Vega Eli en su tesis para optar el titulo de especialista en
ginecologia y obstetricia titulada Factores de Riesgo Maternos para
Sindrome de Hellp en Preeclampticas Severas 2014, cuyo objetivo
fue Determinar los factores de riesgo materno para el sindrome de
Hellp en gestantes preeclampticas severas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo 2011- 2013, estudio analitico
transversal, observacional de 54 casos y 70 controles, cuyos
resultados fueron: la edad media de 27.2 +/- 7.2 afos, el 4.8% de
gestantes tuvo el antecedente de diabetes, el 14.5% antecedente de
hipertension, el 4% tuvo el antecedente de eclampsia. Se concluyo
que los factores de riesgo para Sindrome de Hellp en mujeres
preeclampticas severas fueron la edad, multiparidad y antecedente de

preeclampsia. (P< 0.05) (s
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Incacari Condori Bertha Victoria en su tesis para optar el titulo de
especialista en ginecologia y obstetricia titulada Morbimortalidad
materno perinatal en madres preeclampticas atendidas en el
Instituto Materno Perinatal (IMP) (Enero- Diciembre 2011), cuyo
objetivo fue: Describir la morbimortalidad materno perinatal que se
presentan en madres preeclampticas, muestra constituida por 120
gestantes por medio de ficha de recoleccion de datos, ordenados en
el programa SPSS 18.0, obtuvo como resultado que el 68.3% tuvieron
entre 19 a 34 afos, el 64.2% tenian grado de instruccion secundaria,
el 72.5 % eran de estado civil conviviente, la complicacion materna
mas frecuente fue insuficiencia renal aguda en el 15 %, seguido de
oligoamnios en el 14.2 % de casos, El tipo de parto mas frecuente fue
cesarea en el 85.8% de casos. Hubo una mortalidad neonatal del
3.3%, El 53.3% de los neonatos tuvieron un peso de 2500 gr. a mas.
El 52.5% de las gestantes fueron primiparas, el sintoma mas
frecuente fue cefalea en el 55% de casos seguidos de edema (29.2%),
Concluyendo que la Preeclampsia fue de 2.8%, la complicacién mas

frecuente fue insuficiencia renal y oligopamnios.(19)

Ruiz Morales Carlomagno en su tesis para optar el titulo de
especialista en ginecologia y obstetricia titulada Factores de Riesgo
asociados a la Preeclampsia, tuvo como objetivo Identificar los
factores de riesgo asociados al diagnoéstico de Preeclampsia, estudio
de casos y controles en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(HNDAC) , Abril- Junio 2010, en un grupo de 132 gestantes, la
incidencia de Preeclampsia fue de 10.8%, los factores de riesgo
fueron: Antecedente de violencia fisica (OR:1.32, IC:1.19- 4.8, P«
0.05), no planificacion del embarazo (OR:1.54, IC:1.03- 8.72, P< 0.01)
e Indice de masa corporal (OR:3.2, IC:2.25- 7.35 P¢ 0.01) quien
concluyé que la Preeclampsia es un fendmeno frecuente en el

HNDAC, con una fuerte asociacion con el fenémeno psicosocial. 20
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Baltazar Anguis Fredy en su tesis para optar el titulo de especialista
en ginecologia y obstetricia titulada Factores de riesgo maternos
para eclampsia. Instituto Nacional Materno Perinatal (IMP) 2009-
2010 tuvo como objetivo Determinar los principales factores de riesgo
maternos para desarrollar Eclampsia, estudio de tipo retrospectivo
transversal, observacional, analitico de tipo casos y controles en un
total de 99 pacientes. Los principales factores de riesgo materno para
Eclampsia fueron: Infeccion Urinaria (OR 2,20; IC al 95% 1,49 — 3,28
), Bajo peso materno (OR 2,14; IC al 95%: 1,63 — 2,79), presencia de
signos de irritacion cortical (OR 2,65; IC al 95%: 1,88 — 3,75) y control
prenatal insuficiente o ausente (OR 1,96;

IC al 95%: 1,21 — 3,19). (21)

Mallma Canchaya Angel Wilfredo en su tesis para optar el titulo de
especialista en ginecologia y obstetricia titulada. Factores de riesgo
asociados a Preeclampsia Severa en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo Enero — Diciembre 2009, tuvo como Objetivo
Determinar los factores de riesgo asociados a Preeclampsia Severa
en el IMP, estudio de tipo analitico, observacional de casos y
controles, retrospectivo. Se revisaron Historias clinicas maternas en
un total de 218 (109 casos y 109 controles), se determind que los
factores asociados a preeclampsia severa en el IMP fueron:
antecedentes personales de preeclampsia OR=2.36 (1.15 — 4.90) (p=
0.11), antecedentes familiares OR= 2.06 (1.05 — 4.06) (p=0.024) y de
la hipertension arterial crénica como antecedente OR= 2.86 (1.26 —
6.60) (p= 0.006). El perfil sociodemogréfico de las pacientes gestantes
con preeclampsia severa, era de edad promedio de 25.8 +/- 7.4 afios,
estado civil conviviente 66.1%, grado de instruccién secundaria 77.1

% en su Mayoria .

Concluyendo que las gestantes atendidas con antecedentes
personales de preeclampsia tienen 2.36 veces mas riesgo de tener

Preeclampsia Severa; las gestantes con antecedentes familiares
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tienen 2.06 veces mas riesgo de tener Preeclampsia Severa y las
gestantes con Hipertension arterial cronica tienen 2.86 veces mas

riesgo de tenerla. (22

2.2 Bases Legales:
2.2.1 Normas nacionales:

La Constitucion Politica del Peru del afo 1993, Articulo 1°
establece que la defensa de la persona humana y el respeto de su
dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado, los articulos
44° de la Constitucion Politica del Peru sefiala como uno de los
deberes primordiales del estado es garantizar la plena vigencia de los
Derechos Humanos, como expresion de la supremacia de la persona

humana como fin y objetivo de todo sistema democrético.

Resolucién Ministerial N2 44- 2011/MINSA, Documento técnico de
modelo de atencion integral de salud, basado en la familia y
comunidad, en donde se reconoce el derecho a una atencion de salud
integral equitativa y con garantias explicitas de calidad y oportunidad.
Este modelo esta centrado en la atencion integral de la familia, prioriza

actividades de atencion de la salud y prevencién de la enfermedad
Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Titulo Preliminar- I.- La salud es una condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar

individual y colectivo

II- La proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es el
Estado responsable de regularla, vigilarla y protegerla, ademas sefiala
gue toda persona tiene el derecho a elegir el sistema previsional de
su preferencia, el cual debe estar sustentado en la historia clinica

como documento meédico legal.
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Ley N°27604 Ley que modifica Ley N° 26842. Ley General de Salud
respecto a la obligacion de los establecimientos de Salud de brindar

atencion en casos de Emergencia y partos.

Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, que
garantiza el derecho pleno de todo residente en el territorio nacional a

las prestaciones esenciales de cobertura de Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas

usuarias de los servicios publicos incluyendo la atencion psiquiatrica.

Politica Nacional de salud sexual y reproductiva, creada en Julio
del 2004, la cual define la salud reproductiva como el estado general
de bienestar fisico, mental y social de las personas y no la mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y
reproductiva, la cual también incluye la capacidad de las personas
para tener una vida sexual segura y satisfactoria para reproducirse

con la libertad de decidir cuando, cdmo y con qué frecuencia hacerlo

De acuerdo a lo presentado, el concepto de Salud ha venido
modificandose a lo largo del tiempo y de acuerdo a las necesidades
del individuo en la sociedad, considerando que la SALUD no es solo
la ausencia de enfermedad, sino que engloba diferentes aspectos;
como es el tema de salud mental y su influencia en la familia y
comunidad; lo que conlleva la implementacion de Politicas de Salud y
estrategias sanitarias en beneficio de nuestra poblacion vulnerable.

(gestantes).

Guia de Préctica Clinica Basada en evidencias: Clave Azul:
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, aprobada por ESSALUD,
el 19 de Julio del 2013 con el fin de Estandarizacion y Manejo de la

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo.
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2.3

2.2.2 Normas Internacionales:

Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad
Materna Perinatal, aprobado en el afio 2009 con el fin de orientar
decisiones y optimizar recursos, asi como consolidar acciones hacia
el objetivo de reducir la tasa de mortalidad materna y perinatal, la cual
fué fijlada como meta de acuerdo a los Objetivos del Milenio (reducir
en 75 % la tasa de mortalidad materna), segun la reunion de los
Estados miembros de las Naciones Unidas integrada por 191 Estados

y firmada en Septiembre 2000.

Se concluy6 que para el afio 2015 no habiamos llegado a la meta, por
lo que en la Reunién paises miembros de la ONU, ONG y otros
agentes en Setiembre del 2015 con 193 representantes se fijaron los
Objetivos del Desarrollo sostenible el cual fij6 como Objetivo N 3
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades y se propuso reducir la tasa mundial de mortalidad materna
a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2030. (3)

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, El Estado tiene
como obligacion garantizar el derecho a la salud de todas las
personas, la misma que es reconocida en los demas derechos del
articulo 21 al 30.

Bases tedricas:

2.3.1 Riesgo

El riesgo es la medida que refleja la posibilidad de que se produzca,

un hecho o dafio a la salud. (3) 34
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2.3.2 Factores de riesgo

Toda caracteristica, circunstancia observable o exposicion de un
individuo, con una probabilidad incrementada de experimentar un

dafo a su salud.

El término factor de riesgo fue utilizado por primera vez por el
investigador de enfermedades cardiacas Thomas Dawber en un
estudio publicado en 1961, donde atribuyé a la cardiopatia isquémica
determinadas situaciones como son la presion arterial, el colesterol

o el habito de fumar.

Los factores de riesgo son identificables, implica la posibilidad de que
consecuencias adversas aumenten con la presencia de mas

caracteristicas o factores determinantes.

La identificacion de los factores de riesgo en el area de salud, permite
al profesional la posibilidad de prevenirlos, disminuyendo asi la
asociaciéon con el dafio a la salud del individuo y la frecuencia en la

comunidad.

El grado de asociacién se determina mediante el llamado riesgo
relativo, que es la posibilidad que tiene un individuo o un grupo de
poblacién con unas caracteristicas epidemioldgicas de persona, lugar
y tiempo definidas, de ser afectado por la enfermedad y el riesgo
individual que es la consecuencia entre la frecuencia de la
enfermedad en los sujetos expuestos al probable factor causal y la

frecuencia en los no expuestos.

La frecuencia del factor de riesgo en la comunidad sirve de base para
la determinacién del riesgo atribuible, que tiene en cuenta no solo el

riesgo relativo del factor de riesgo sino, ademas, su frecuencia. ) 34)
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2.3.3 Factores de riesgo maternos

Segun la OMS, un factor de riesgo materno es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicibn de un gestante que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién disminuyendo su

calidad, esperanza de vida o la muerte. (32)

La Morbimortalidad materna y perinatal es un evento centinela que
vigila la calidad de los sistemas de salud en los estados y paises del
mundo. Mundialmente el 80 % de muertes maternas se deben a
causas directas, siendo uno de las principales, los estados

hipertensivos del embarazo.

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica para Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo- Clave Azul, un solo factor no es suficiente
para iniciar la cadena de alteraciones fisiopatoldgicas de los Estados
Hipertensivos, pero la combinacién de varios. (9)

Estos son:

Factores preconcepcionales:

[ Edad: Los estados hipertensivos se incrementa en mujeres con
menos de 21 afios y en aquellas con mas de 35 afios, asi mismo en

primigestas jovenes y en primigestas tardias.

0 Nuliparidad: aproximadamente el 75 % de los casos de
preeclampsia ocurre en el primer embarazo. El antecedente de
gestaciones previas disminuye el riesgo de preeclampsia, las mujeres

con dos 0 mas embarazos tienen una incidencia de 1,8%.

[0 Enfermedad crénica preexistente, quintuplica el riesgo de
presentar pre-eclampsia, se ha descrito una Mayor incidencia de

preeclampsia en embarazadas diabéticas.
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e Embarazo previo con Hipertensiéon Inducida por el Embarazo

U UAntecedente familiar de hipertension, preeclampsia en madre-

hermana
e Gestacion con donacion de ovocitos.

[1 Peso: Cuando el indice de Masa Corporal previo al Embarazo esta
aumentado hay mayor riesgo de presentar Estados Hipertensivos

asociados al mismo.

O Tiempo entre gestaciones, cuando este intervalo es de diez afios,

el riesgo se iguala a una paciente nulipara.

O Mujeres con anticuerpos anti fosfolipidicos, debido a que se
presenta una inhibicion de la sintesis de PGI2, dando alteraciones
vasculares de la placenta y en las arterias espirales, que las

predispone a abortos y preeclampsia.

[J Mujeres de raza negra, Ruralidad.

e Controles prenatales deficientes. 12-22)
Factores asociados al Embarazo:

e Abundancia de vellosidades corionicas, debido a la mayor
demanda de flujo uterino. La incidencia es 5 veces mayor en

embarazos multiples.
e Restriccion de Crecimiento Intrauterino.
¢ Anomalias congénitas, cromosomicas.
e Infeccion de tracto urinario.

e Diabetes gestacional. (9, 12 - 22)
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2.3.4 Manejo de Clave Azul

Con frecuencia, observamos casos en que se cuestiona la asistencia
oportuna y eficaz a un paciente que concurre a un establecimiento de
salud, y que sufre alguna complicacion mientras esperaba ser

atendido.

Para evitar este tipo de situaciones, los establecimientos de salud
elaboran estrategias e implementan procedimientos para reaccionar
en forma répida y coordinada, frente a cualquier emergencia con
riesgo vital, cada minuto de atraso en la atencion puede disminuir un

10% o mas la posibilidad de sobrevivir.

The Joint Commission, una de las mas importantes entidades
acreditadoras en Salud, requiere a los hospitales tener sistemas para
detectar a los pacientes que se agravan o tienen una emergencia vital,

y que respondan en forma inmediata frente a ellos.

Es por ello que el Dr. Raul Estuardo Arroyo Tirado y el equipo técnico
del Centro Materno Perinatal de Tarapoto- Region San Martin
disefiaron en el afio 1997, la Estrategia de Clave Azul, el cual surgio
como respuesta a problemas en cuanto al manejo de Emergencias
Obstétricas — EHE, que constituyen las causas mas frecuentes de

muerte materna en nuestro pais.

Een el afio 2000 se termind de implementar a toda la region de San

Martin, 33

La implementacibn de este protocolo comprendié diferentes

momentos

1 Estandarizacion de procedimientos: Se refiere al disefio del
protocolo, el cual pasé por diversas versiones.

2. Desarrollo de competencias: (talleres de capacitacion)

3. Abastecimiento de medicinas e insumos
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4. Mercadeo Se disefiaron carteles, que fueron distribuidos en todos

los establecimientos de la region para facilitar su aplicacion.

5 Normatizacion: Aprobacion del protocolo con la respectiva

Resolucién Directoral o Jefatural.

Se implement6 ademas una ficha de notificacion que permitié registrar
datos para contar con informacién de incidencia de emergencias

obstétricas, nimero de muertes maternas y muertes evitadas: ¢

El Manejo de Clave Azul ha logrado a través del diagndéstico y
estandarizacion en el diagnéstico y manejo de la Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo, una disminucion de la letalidad por esta
Enfermedad en 50 %, de 2 a 1 por mil casos; Mayor nimero de
muertes maternas evitadas por EHE; mientras que la mortalidad

perinatal por EHE ha disminuido de 31.5 a 19.9 por mil nacidos vivos.
9)

El Sulfato de Magnesio (SO4Mg) sigue siendo el medicamento de
primera eleccion para prevenir la eclampsia, el efecto
anticonvulsivante parece que se produce a nivel periférico,
bloqueando la transmisién neuromuscular por disminuir la liberacion
de acetilcolina en respuesta a los potenciales de accion neuronales.
Es muy efectivo como anticonvulsivante, previniendo nuevos ataques
y manteniendo el flujo fetal. Se administra 4 a 6 g de inicio en 100 cc
de solucién salina en un lapso de media hora, sequidode 1 a2 g IV
cada hora. En la preeclampsia severa se emplea durante el trabajo de
parto y el parto y por un minimo de 24 horas en el puerperio. Una
alternativa para la hipertension severa aguda es la solucién de SO4Mg
al 20%, 4 g IV, en un lapso de 5 minutos, y seguir con la dosis de
mantenimiento indicada. El parto debera ocurrir de inmediato si el
estado materno o fetal no se estabiliza. Hay que hacer un seguimiento
posparto por otras enfermedades hipertensivas o cardiovasculares

coexistentes. (9, 23)
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Gréfico 1:
Flujogramas -manejo de pre eclampsia
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Grafico 2:

Flujogramas -manejo de pre eclampsia
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2.3.3 ESTADOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO.

Etiologia:

En el embarazo normal ocurren cambios fisiologicos, hormonales y
adaptaciones bioquimicas que implican modificaciones de diferentes
sustancias bioquimicas, como. prostaglandinas, prostaciclinas,

sistema renina-angiotensina-aldosterona, sistema kalikreina- kinina

Se puede llegar a los estados hipertensivos del embarazo, por la
existencia de multiples y diferentes teorias causantes, sin embargo,
su verdadera causa aun es desconocida, estas teorias concluyen que
existe un dafio endotelial a nivel vascular y una implantacion
placentaria deficiente, junto con la existencia de uno o mas factores
predisponentes en la madre provocando finalmente la enfermedad

generalizada

A continuacion, se mencionara algunas teorias que tratan de explicar

Su origen.
Teoria de laisquemia placentaria:

En el embarazo normal se produce entre las semanas 10 y 16 una
primera etapa de migracion del trofoblasto, en donde la parte decidual
de las arterias espirales es reemplazada por trofoblasto y entre las
semanas 16 y 22 ocurre una segunda etapa de migracion en la cual
el trofoblasto invade la capa muscular de las arterias espirales, lo que
convierten al lecho arterial uteroplacentario en un sistema de baja
resistencia, baja presion, y elevado flujo sanguineo, debido a la
capacidad del trofoblasto de destruir la capa muscular y la inervacion

auténoma de estos vasos.

El trofoblasto sintetiza Prostaciclina, de esta manera los vasos se
transforman en conductos dilatados, rigidos y de paredes delgadas,

que facilitan el paso de la sangre hacia la placenta y proveen al feto
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de mayor irrigacion sanguinea.

Al considerar que la placentacion es un prerrequisito indispensable en
la patogénesis de los EHE. Se cree que el grado de severidad de los
mismos es proporcional a la masa placentaria (como ocurre en
embarazos gemelares, mola hidatiforme, y enfermedad hemolitica del

recién nacido).

En las mujeres con preeclampsia, la segunda etapa de migracion
trofoblastica no se lleva a cabo y las células trofoblasticas no pasan
mas alla de la decidua, (porcion decidual de las arterias espirales),
manteniéndose el miometrio intacto anatdmicamente, sin sufrir

dilatacion,

El resultado es que las arterias aumentan su diametro solo un 40 %
del que tenian antes del embarazo, lo que conlleva a una inhibicién de
la migracion trofoblastica a los segmentos miometriales de las arterias
uteroplacentarias, lo que ocasiona isquemia placentaria y mala
perfusion con la consiguiente produccion por parte de la placenta de
sustancias hipertenségenas y endoteliotoxicas, que aumentan la
reactividad vascular a través de la menor generacion de
vasodilatadores de Mayor sinteis de endotelina, de agregacion
placentaria y de dafio oxidativo. (24, 25)

Se han considerado las siguientes causas.

+ Elevada incidencia de esta enfermedad en primigestas, debido al

menor desarrollo de la vasculatura uterina, por su menor calibre.

+ ElI déficit de PGI2 (protaciclina), potente vasodilatador y
antiagregante plaquetario, seria responsable de la vasoconstriccion y

de las alteraciones de la coagulacion
+ Exceso de tromboxano

Teoria inmunoldgica:
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Esta teoria sostiene que existe una respuesta anormal de la madre

hacia los antigenos feto-placentarios. (aloinjerto fetal -paterno)

El concepto de aloinjerto fetal indica que la reaccion inmunitaria
materna contra el feto es destructiva, y que el reconocimiento

inmunitario del embarazo es indispensable para su éxito

En el embarazo normal existe un mecanismo de adaptacion que actla

a tres niveles.

a) "Nivel trofoblastico™ los antigenos linfocitarios humanos (HLA),

ABO, y placentarios especificos, tienen un bajo grado de antigenicidad

b) ”"Nivel fetal”: disminucion de la respuesta inmune basada en un

déficit de sus componentes.

c) "Nivel materno”: disminucién de la respuesta inmunoldgica, por las
hormonas gestacionales (gonadotrofina coridnica, lactégeno
placentario, progesterona, y prolactina), o por la mediacién de otras

sustancias con propiedades inmunosupresoras.

Actualmente existen dos teorias del reconocimiento inmunitario del
embarazo que se relacionan con importantes cambios morfologicos y

bioguimicos en la circulacion sistémica y uteroplacentaria materna.

Teoria 1. Debe ocurrir reconocimiento para que se presente una
respuesta inmunosupresora adecuada y se evite el rechazo
inmunitario.

Teorla 2. El reconocimiento inmunitario actiia como estimulo para la
secrecion localizada de citokinas en el lecho placentario, que
promueven la produccién de factores que favorecen el crecimiento de

la placenta.

Se ha identificado un antigeno de histocompatibilidad HLA-G, el cual

se expresa en el citotrofoblasto y podria proteger a la placenta del
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rechazo.

Estudios han reportado que los EHE aparecen con mas frecuencia
durante el primer embarazo, es Mayor su incidencia cuando ocurre
cambio de paternidad y disminuye su incidencia mientras Mayor sea
la actividad sexual que antecede a la concepcion, por lo que algunos
investigadores han propuesto que el reconocimiento inmunolégico en
el embarazo es esencial para el éxito del mismo, pues ademas de
permitir prevenir el rechazo del hemialoinjerto (mitad de la carga
genética es paterna), faculta el estimulo para la descarga de citokinas
y factores de crecimiento, los cuales promueven la progresion y

desarrollo del producto de la concepcion.

Los factores inmunitarios tendrian un papel importante en la aparicion
de EHE por la ausencia de anticuerpos bloqueadores, disminucién de
la reaccion inmunitaria mediada por células, activacion de neutrdfilos,
participacion de citokinas, anticuerpos bloqueadores y de las
fracciones del complemento C3 y C4(24.25)

Teoria genética:

Se ha reconocido que una historia familiar de EHE esta asociada a un
riesgo tres veces Mayor de desarrollar preeclampsia leve y cuatro
veces Mayor de desarrollar preeclampsia severa, ya que se conoce
gue hay un aumento en la frecuencia en hermanas e hijas de mujeres

gue han padecido la enfermedad.

Se cree que el desarrollo de Preeclampsia estaria asociado con la
presencia de un gen recesivo Unico o de un gen dominante, con
penetracion incompleta, en los cromosomas 1, 3, 9, 6 18 como

implicado.

Se ha propuesto que esta susceptibilidad genética, tanto materna

como fetal podria facilitar la alteracion de la respuesta inmune.
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El equilibrio entre las respuestas inmunitarias maternas y el genotipo
fetal quizas regulan el proceso de invasién trofoblastica (placentacion

normal).

Una alteracién en este equilibrio por factores maternos o fetales

podria provocar los EHE.

Otra hipétesis atractiva seria la existencia de una variante anormal de
la molécula de angiotensindgeno, que se da en algunas hipertensas

no embarazadas. (24, 25)

Factores nutricionales:

La Preeclampsia se ha atribuido a diversos excesos y deficiencias de
la dieta, la obesidad en ausencia de embarazo, causa activacion
endotelial y una reaccion inflamatoria sistémica relacionada con

aterosclerosis.

Estrés oxidativo:

La Peroxidacion Lipidica es un proceso que ocurre normalmente a
bajos niveles en todas las células y tejidos, existiendo en nuestro
organismo una gran variedad de sistemas antioxidativos, entre los
cuales esta las enzimas superoxidodismutasa, catalasa y glutation
peroxidasa, asi como otros sistemas no enzimaticos que incluyen la

vitamina C, tocoferol y ceruloplasmina, entre otros.

En los embarazos normales, se producen incrementos en el grado de
peroxidacion lipidica y en el total de lipidos circulantes en sangre,
aunque también aumenta la actividad de los sistemas antioxidantes.
En la preeclampsia existe Mayores radicales libres e hidroperéxidos
gue los encontrados en embarazos normales, haciendo insuficiente la

accion de los mecanismos antioxidativos.
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Otro mecanismo es el de la activacion de neutrofilos, con lo que se
aumenta la secrecion de sustancias como elastasas, proteasas y
radicales libres, los cuales pueden causar dafo tisular, al promover

peroxidacion lipidica, lisis de células endoteliales y disrupcién. (24, 25)

Vasoespasmo:

La constriccion de las arteriolas causa aumento de la resistencia
vascular e hipertension arterial subsiguiente. Al mismo tiempo el dafio
de las células endoteliales causa escape intersticial a través de los
cual componentes de la sangre, plaquetas y fibrinbgeno se depositan
en el sub endotelio, lo que provocan hemorragia y necrosis. Esta
lesién endotelial se ve en todos los vasos del cuerpo: glomérulo,

placenta, higado, etc. (24, 25)
Activacion de células endoteliales:

Las células endoteliales sanas se unen a la pared del vaso sanguineo
por medio de colageno y de diversos glucosamino- glucanos,
incluyendo la fibronectina, mantienen la integridad vascular, evitan la
adhesion plaguetaria (PGI12) e influyen en el tono del musculo liso de

la pared arterial.

El endotelio esta en contacto directo con la sangre, lo cual le permite
participar en el equilibrio homeostatico del organismo. y regula la

reactividad del musculo liso vascular.

Se considera a la Prostaciclina (PGI2) y el Oxido Nitrico (NO) como

los mediadores mas importantes de la vasodilatacion vascular,

En los EHE, las células endoteliales son incapaces de mantener estas
funciones, lo que conduce a un incremento de la permeabilidad
capilar, trombosis plaquetaria e incremento del tono vascular. Por lo
tanto, el plasma en la preeclampsia induce lesion endotelial a través

de un mecanismo inicial de hiperestimulacion y
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finalmente agotamiento del endotelio.

En el embarazo normal existe una Mayor produccion de
prostaglandinas como PGE 2 que se supone es natriurética y PG 12
principalmente prostaglandina del endotelio, que participa en la
regulacion de la presion arterial, coagulacion. En la preclampsia la
produccion de PG I2 esta disminuida, mientras que la produccion de
tromboxano por las plaguetas esta aumentada, como resultado se
produce una sensibiidad aumentada a la angiotensina Il vy
vasoconstriccion. (24, 25)

Oxido nitrico:

Se sintetiza a partir de la L- Arginina en las células endoteliales,
mantiene el estado vasodilatado, con presidbn baja normal,

caracteristica del riego fetoplacentario. (24, 25)
Endotelina:

Se produce endotelina | y su forma primaria en células endoteliales y
en el musculo liso vascular, es un potente vasoconstrictor que regula
el tono vascular local. Su produccion es estimulada por la
angiotensina 1, la Arginina- Vasopresina y la Trombina. Esta
aumentada en embarazadas normotensas pero las mujeres con

preeclampsia tienen concentraciones mas altas. (24, 25)
Estados hipertensivos: (24,25, 26)

Hipertension gestacional; Se presenta después de las 20 semanas de
gestacion, en mujeres cuya presion arterial alcanza 140/90mmHg o
MAas en ausencia de otro signo o sintoma, en dos mediciones con

intervalo de seis horas.

Preeclampsia; Se caracteriza por un aumento de la tension arterial
igual o mayor a 140/90mmHg y proteinuria Mayor de 300mg/L en las
24 horas.
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La Sociedad Espafiola de Gineco-Obstetricia en su edicion del 2007

clasifica a la preeclampsia en leve y grave. (24)

Preeclampsia Leve Tension arterial Mayor o igual a 140/90mmHg
después de las 20 semanas de gestacion y proteinuria Mayor a
300mg/L en orina de 24 horas; o presencia de 2+ de proteina en tiras
reactivas en dos mediciones con una diferencia de al menos 4 horas

entre ellas.

Preeclampsia Grave Preeclampsia con uno o mas de los siguientes
criterios: Presion arterial mayor a 160/110mmHg, Proteinuria de
29/24h, Plaguetas menor a 100.000/mm3, Transaminasas elevadas,
Hemodlisis, Dolor epigastrico, Clinica neuroldgica: cefalea, fotopsias.
(24, 25)

Hipertension arterial crénica. Es la que se diagnostica antes del
embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion o que persiste mas

de seis semanas posparto.

Hipertension crénica con preeclampsia sobreafadida. Se define como
tal la aparicion de proteinuria después de las 20 semanas de

embarazo, en mujeres con antecedentes de hipertensién crénica (24)

2.4  Formulacién de Hipétesis:

24.1

2.4.2

Hipotesis general:

Los factores de riesgo maternos se relacionan significativamente con
el Manejo de Clave Azul en gestantes atendidas entre mayo 2014 —
Diciembre 2015 en el Hospital ALBERTO LEOPOLDO BARTON
THOMPSON Callao.

Hipotesis especificos:

H1l: Los factores de riesgo maternos preconcepcionales se

relacionan significativamente con el manejo de Clave Azul en
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gestantes atendidas desde mayo 2014 —Diciembre 2015 en el
Hospital ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON
Callao.

H2: Los factores de riesgo maternos asociados al embarazo se
relacionan significativamente con el manejo de Clave Azul en
gestantes atendidas desde mayo 2014 —Diciembre 2015 en el
Hospital ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON

Callao.
2.5 Variables del estudio

2.5.1 Identificacién de variables:

Var. 1 (Dependiente):

Factores de riesgo maternos

Var. 2 (Independiente):
Manejo de clave azul en gestantes atendidas en el Hospital Barton

Thompson

2.5.1 Operacionalizacion de variables:

Tabla 1:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL ESTUDIO
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL
Factores Factores Factores Menor o igual a 19
de riesgo | preconcepcionales | preconcepcionales afos
maternos |y asociados al Edad de la gestante.
embarazo que 20- 35 afios
presentan las .
gestantes I\/layor oigual a 36
atendidas en el anos
Hospital Barton
Thompson quienes
recibieron manejo Sin instruccion
de clave azul
durante el preiodo Grado de instruccion. Primaria.
mayo 2014 -
Diciembre 2015 Secundaria
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Factores
de riesgo
maternos

Factores
preconcepcionales

Estado Civil

Ocupacion

Lugar de Residencia

Grado de paridad

Numero de abortos

previos al Embarazo
actual.

Controles prenatales

Superior

Soltera

Casada

Divorciada

Ama de Casa
Empleada
Profesora

Comerciante/ Indep

Callao
Laperla- bellavista
Carmen de la legua

Otros

0 hijos
1 hijo

1 a mas hijos

1Aborto

2 a mas abortos

No presenta

Sin control prenatal
(ausente)

Menor o iguala 5
(deficiente)

Mayor o igual a 6
(suficiente)
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Factores
de riesgo
maternos

Edad gestacional del
primer control prenatal

Periodo intergenesico

Indice de masa
corporal (imc) previo a
la gestacion.

EmMparazo previo con
estado hipertensivo

del embarazo

| Trimestres

Il Trimestre

HITrimestre

Corto (menor de 2
afos)

Adecuado (3 — 9 aiios)

Largo (mayor o igual a
10 aios)

Delgadez : imc menor
a20

Normal: 20 - 24.9
Sobrepeso: 25- 29.9

Obesidad: mayor o
igual a 30

Si no
Embarazo previo con
diabetes mellitus Si no
Historia familiar de
estado hipertensivo del | .
Si no
embarazo (madre-
hermana)
RCIU
. . Si no
Polihidramnios
Factores asociados al si no
embarazo Inf. del tracto urinario.
. . Si no
Diabetes gestacional.
L . Si no
Oligohidramnios
Si no
Embarazo gemelar
Si no
Sd. Antifosfolipidico
Si no
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Otros

Abierta

Manejo de
clave azul
en
gestantes
atendidas
en el
Hospital
Barton
Thompson

Todas  gestantes
atendidas en el
hospital barton

thompson durante
el periodo mayo
2014- Diciembre
2015 con manejo
de clave zul

Estados hipertensivos
del embarazo

Hipertension
gestacional

Pre eclampsia

Eclampsia

Hta gestacional leve
P.a. 140/ 90 mmhg
Hta gestacional severa

P.a. Mayor 160. 110
mmhg

Leve:

pa:140/90 y menos
160/110 a partir 20
sem gestacion.

Proteinuria: mayor o
igual 300mg y menor
oigual 3g/l en orina
de 24 hras..

Albumina: cualitativa
1 en orina.

severa: (pes

Pa: igual o mayor
160/110 en gestantes
mayor 20 sem.

Proteinuria: mas 3 gr/I
Edema

Oliguria <500 ml en 24
h

Creatinina sint de
convulsiones

Convulsiones tonico
clonicas mas pes.

Hemdlisis
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Estados hipertensivos
del embarazo

Sindrome de hellp

Hipertension crénica

Hipertension con
preclampsia
sobreafadida

Elevacion de enzimas.
Hepaticas

Plaguetopenia

Presenta hta crdnica

No presenta hta
cronica

Presenta hta crdnica
mas preeclampsia

No presenta hta
crénica mas
preeclampsia
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2.5

Definicion de términos basicos: (16-22)

Factores de Riesgo: Caracteristica o exposicion de la gestante atendida en
el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson Thompson que aumenta la

probabilidad de sufrir algin estado Hipertensivo durante el embarazo

Clave Azul: parte de una estrategia, cuyo fin es disminuir la mortalidad
materna producida por la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (pre-
eclampsia, eclampsia) mediante la estandarizacion de procedimientos en el

manejo inmediato de esta entidad.

Unidad de Centro Obstétrico: Area fisica hospitalaria con capacidad

tecnoldgica, logistica y profesional de manejar embarazos de alto riesgo

Estados Hipertensivos: conjunto de procesos que tienen en comun la

hipertension

Antecedente de preeclampsia: Historia previa de preeclampsia en alguna

gestaciéon anterior, documentada en la historia clinica.

Antecedente de hipertension arterial cronica: Gestante con diagnéstico de
hipertension arterial cronica antes del embarazo actual, documentado en la

historia clinica.

Antecedente de diabetes mellitus: Gestante con diagndstico previo al

embarazo actual, de diabetes mellitus documentado en la historia clinica.

Historia familiar: Antecedente familiar de estado hipertensivo en madre y/o

hermana de la paciente referida por esta y consignada en la historia clinica.
Embarazo multiple: Presencia de dos fetos en la gestacion actual

Sobrepeso: indice de Masa Corporal > 25 previo a la gestacion actual
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Obesidad: indice de Masa Corporal > 30 previo a la gestacion actual

Parto Pretérmino: Culminacion del embarazo antes de las 37 semanas de
gestacion.

Parto a Término: Culminacion del embarazo después de las 37 semanas
de gestacion.
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3.1

Capitulo I
METODOLOGIA

Tipo y nivel de la Investigacion

La investigacion realizada es de tipo aplicada y de nivel correlacional.
Aplicada: Porgue se aplicd conocimientos tedricos para conocer los
factores maternos relacionados al Manejo de Clave Azul, con el fin de

combatirlos y disminuir su incidencia. (27)

Correlacional: Porque evalué el grado de relacion entre dos variables
(Sampieri, 2000; pag.64); siendo la utilidad y propoésito del estudio saber
como se comporté una variable conociendo el comportamiento de otras
relacionadas; aplicado a esta investigacion se desea conocer el grado de
relacion entre la variable Factores de Riesgo Maternos y Manejo de Clave
Azul, buscando medir la asociacion existente entre las variables de estudio.

(Hernandez y colaboradores). (2s)
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3.2

Disefio de la investigacion

El disefio empleado en la presente investigacion es de tipo no experimental,

conocido también como observacional de corte longitudinal.

Es no experimental porque es un estudio que se realiza sin manipulacion

deliberada de variables y en los que solo se observa el fenémeno en su

ambiente natural para después analizarlo.

Es de corte longitudinal, porque recolectamos datos a través del tiempo para

hacer inferencias respecto al cambio, determinantes y consecuencias.

(Hernandez Sampieri y colab). (29)

Donde.

M1

~~

o1

02

Esquema

M Muestra.
Observacion de las variables

r. Relacion

Muestra. Gestantes atendidas entre, mayo 2014 — Diciembre 2015

O1: Observacion de variable 1- Factores de riesgo materno

02: Observacion de variable 2 — Manejo de Clave Azul
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3.3

Poblacién y Muestra.

Poblacién: CENSAL
La poblacion del estudio serd finita por que se conoce la cantidad de
unidades que la integran. (Arias, 2006. p. 81), la misma que resulta accesible

en su totalidad, por lo que no sera necesario extraer una muestra.

Nuestra poblacion estuvo conformada por un total de 115 gestantes con
Manejo de Clave Azul atendidas desde 01 MAYO 2014 — 30 —Diciembre

2015.

La férmula aplicada para la varianza de su estimador en el error de muestreo

es.

0% =02 (N-n)
N N-1

En donde. N= Poblaciéon n = muestra 02 =varianza

Si nos filamos al ser N = n comprenderemos que no se puede valorar de
forma absoluta al tamafio de una muestra, sino que hay que confrontarlo con
el de la poblacién de la que se extrae, por lo que estadisticamente, estamos
en presencia de una observacion exhaustiva de la poblacion, propia de la

estadistica descriptiva, y no en un caso de inferencia estadistica. (3s)
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3.4

Unidad Basica del estudio: Una gestante atendida en el Hospital
ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON que recibié manejo de Clave

Azul, desde mayo 2014 a Diciembre 2015.

Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos.

Para la recoleccion de los datos de investigacion se elabor6é un formulario

donde se recogio la informacién necesaria de acuerdo a los objetivos

planteados; utilizando como fuente de informacién, la Historia Clinica Digital

de las pacientes atendidas en el Hospital ALBERTO LEOPOLDO BARTON

THOMPSON con Manejo de Clave Azul en el periodo establecido.

3.4.1 Descripcién de Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

Para determinar la validez del instrumento de recoleccion de datos se
sometié a Juicio de expertos, es decir se proporciono el cuestionario
elaborado previamente a tres profesionales expertos, con la finalidad
de verificar si los items, median lo propuesto en cuanto a precision y
pertinencia.

Tabla 2:

Lista de expertos que certificaron la validez del contenido del
instrumento de recoleccion de datos

Grupo Académico Institucion donde labora Pais Calificacion
Conformidad Promedio

Mg. Hugo Rosales Universidad de San Martinde ~ Peru Si procede Excelente
Cerillo Porres (91,00%)

Mg. Mirko Reyes Universidad Alas Peruanas
Barrios Perl Si procede Excelente
Universidad Privada San (90,70%)

Mg. Hugo Castro Pedro

Toscano Perl Si procede Excelente
(90,00%)

Fuente: encuesta aplicada.

Los expertos consideraron que el Instrumento podia ser aplicado.

60



3.4.2 Confiabilidad del Instrumento.

La confiabilidad, se refiere a la consistencia de una medida,
considerando qué tanto error existe en un instrumento de medicion,
se calcula con la varianza sistematica y la varianza por azar (Kerlinger
y Lee, 2002). De acuerdo al grado en que los errores de medicion
estén presentes en un instrumento de medicion, el instrumento sera

poco 0 mas confiable.

En el caso especifico del coeficiente de confiabilidad vinculado a la
homogeneidad o consistencia interna, se dispone del coeficiente
propuesto por Lee J. Cronbach (1916-2001) en el afio 1951. Para
determinar el coeficiente Cronbach los investigadores calcularon la
correlacion de cada reactivo o pregunta con cada uno de los otros,
resultando una gran cantidad de coeficientes de correlacion. (Cozby,
2005).

Coeficiente alfa de cronbach (a )

Se trata de un indice de consistencia interna que toma valores entre

0 y 1 y que sirve para comprobar si el instrumento que se esta
evaluando recopila informacion defectuosa y por tanto nos llevaria a
conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento fiable que

realiza mediciones estables y consistentes.

e Su interpretacion serd que, cuanto mas se acerque el valor del
indice a uno (1), mejor es la fiabilidad. Asumiendo la tabla de

Kider Richardson permite interpretar este valor calculado.
e 0,53 a menos = Confiabilidad nula
e 0,54 a 0,59 = Confiabilidad baja
e 0,60 a 0,65 = Confiable
e 0,66 a 0,71 = Muy confiable
e 0,72 a0,99 = Excelente confiabilidad

e 10 = Confiabilidad perfecta
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Su féormula estadistica es la siguiente:

Donde: K: El nUmero de preguntas

Si?: Sumatoria de varianzas de las preguntas
Si?: Varianza de la suma de las preguntas

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Para verificar la confiabilidad del instrumento de evaluacion a ser
empleado, se aplico el Coeficiente Alfa de Cronbach a las 20
encuestas, con el apoyo del software IBM SPSS Statistics version 22
teniendo como resultado el valor de “alfa” (a); como se observa en la
Tabla 2.

Tabla 3:
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de item
0.98 % 22

Fuente: Software IBM SPSS Statistics version 22.

Como se aprecia el valor obtenido en la tabla 2, se encuentra en el
rango esperado superior a 0,80, lo que indica que el instrumento tuvo
un grado de excelente confiabilidad, validando su uso para la

recoleccién de datos.

Validez de hipotesis

Se utilizara el modelo de validez de supuestos, por descarte de una
correacion de Ch2 de Pearson, tal como se muestra en el siguiente

ejemplo:
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Hipotesis General H1

1° Planteamiento de hipétesis:

HE:

HOG:

Los factores de riesgo maternos no se relacionan
significativamente con el Manejo de Clave Azul en
gestantes atendidas entre mayo 2014 —Diciembre 2015
en el Hospital ALBERTO LEOPOLDO BARTON
THOMPSON Callao.

Los factores de riesgo maternos se relacionan
significativamente con el Manejo de Clave Azul en
gestantes atendidas entre mayo 2014 —Diciembre 2015
en el Hospital ALBERTO LEOPOLDO BARTON
THOMPSON Callao.

2° Niveles de significacion:

a = 0.05 (con 95% de confianza)

3° Estadistico de prueba:

R de Pearson

Dénde:

n: Indicador descriptivo del R de Pearson primer

indicador

m: Indicador descriptivo del R de Pearson segundo

indicador

S1 = Varianza-Variable 1

S2 = Varianza- Variable 2

X =Media-Var.1 Y = Media- Var. 2
Region de Rechazo

La Region de Rechazo esT= tx

Donde tx es tal que:
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3.5

P[T>Tx] = 0.05
Donde tx= Valor Tabular

Luego RR: t >tx
4° Comparar
Para n-1 grados de libertad

Desv. Tip. H°
Desv. Tip. H?2
5. Resultados:

Tabla 4 -
Perfil comparativo normal (Factores de riesgo maternos & Manejo
de Clave Azul)

Estadisticos para una muestra

N Media Desviacion tip. Error tip. de la media

Factores de
riesgo maternos
Manejo de Clave
Azu

Tabla 5 -

R de Pearson (Factores de riesgo maternos & Manejo de Clave

Azul)

Correlacion
Factores de riesgo maternos” Manejo de Clave Azul

Comparacionde Pearson
Sig. (bilateral)
Suma de cuadrados y

productos cruzados
Covarianza

N

* La Comparaciones significativa al nivel 0,05 (unilateral).

6. Conclusion:

Como resultado del analisis que hemos desarrollado

llegamos a concluir en que el supuesto es alterno o valido.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se realizé un estudio retrospectivo (correlacional) en gestantes atendidas
con Manejo de Clave Azul durante el periodo mayo 2014- Diciembre 2015,

la informacién se obtuvo de las Historias Clinica digitales, en el area de
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Ginecoobstetricia del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson , previa
autorizacion para el ingreso mediante oficio; en la poblacion Censal se aplico
un formulario que midio las variables en estudio. La base de datos obtenida
se analizé en el programa SPSS, cuyos resultados fueron de analisis

estadistico.
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Capitulo IV:
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
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4.1

Procesamiento de datos: resultados:

Tabla 6

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN EDAD
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE 2015)

Edad Frecuencia Porcentaje

<=19 2 1.74

20-35 79 68.7

>= 36 34 29.57
TOTAL 115 100

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de la poblacién en estudio, existen aproximadamente 69 % de
gestantes, cuyas edades fluctian entre 20 a 35 afios, asimismo el 29% son
Mayores de 36 afios y el resto son menores a 19 afos. Es decir, de cada 10
gestantes existen aproximadamente 7 cuyas edades fluctian entre 20 y 35

afos, 3 Mayores de 36 afos.

Las cifras previas indican que la Mayoria de las gestantes que acudieron a
la unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo Barton
Thompson y requirieron Manejo de Clave Azul, las edades fluctian entre los
20 - 35 afios, edad reproductiva catalogada con riesgo disminuido de
presentar complicaciones durante el Embarazo de acuerdo a lo planteado
por la Organizacibn Mundial de la Salud., resultados muy similares a los
obtenidos por Incacari en su investigacion: “ Morbimortalidad materno
perinatal en madres preeclampticas atendidas en el Instituto Materno
Perinatal (IMP) (Enero- Diciembre 2011’concluyé que el 68.3 % de la
poblacién que present6 Estados Hipertensivos las edades fluctuaron entre
19 a 34 afios. (19)

De igual forma Bravo en la Investigacion “Factores predictores de
preeclampsia’- 2014, quien determind que la edad promedio de las gestantes
que presentaron Estados Hipertensivos, las edades fluctuaron entre 27.5 +/-

7.5 afios, representando un 65.6% de la poblacion en
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estudio. (16

Grafico 3:

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN EDAD
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE
2015)

EDAD

H<=19
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Tabla 7:
GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE 2015)

Grado de Instruccion ~ Frecuencia  Porcentaje

Analfabeto 1 0.87
Primaria 6 5.22

Secundaria 60 5217
Superior 48 41.74
TOTAL 115 100

Fuente: Elaboracion Propia

El 94% de la poblacion en estudio tienen Grado de Instruccion Secundaria y
Superior, el 6 % representa a gestantes con nivel de Instruccién Primaria y
Analfabetos. Es decir de cada 10 gestantes que acudieron a la Unidad de
Centro Obstétrico del Hospital Alberyo Leopoldo Barton Thompson quienes
presentaron cuadros Hipertensivos que requirieron Manejo con Clave Azul,
9 tenian Grado de Instruccion Secundaria o Superior y solo 1 Nivel Primario
o Analfabeto; recalcando que solo 1 gestante en nuestra poblacion era

Analfabeta.

Incacari en su Investigacion, 2011 con una muestra de 120 gestantes nos
menciona que el 72. 5 % tenian nivel de Educacion Secundario. (19)

De igual forma Bravo 2014 en una muestra de 270 gestantes el 54.8 % tenian
grado de Instruccidon secundaria, factor Sociodemografico importante en
nuestro estudio, ante la posibilidad de establecer programas preventivos

promocionales para la comprension rapida en la poblacion atendida. (16)
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Grafico 4:
GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014-
DICIEMBRE 2015)
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Tabla 8:

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN ESTADO CIVIL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)

Estado Civil Frecuencia Porcentaje

SOLTERA 3 96 83.48

CASADA 2 16 13.91
DIV. 1 3 2.61
TOTAL 115 100

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de la poblacién atendida el 83 % es soltera, el 14% es casada y el 3% es
divorciada de acuerdo a lo registrado por el Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil (RENIEC), perfil sociodemografico con mucha similitud a lo encontrado
por Mallma Canchaya en el 2009, en donde el 66.1% el estado civil preponderante
era la convivencia en pacientes que desarrollan preclampsia severa. (22). Es decir
gue de cada 10 gestantes 8 son solteras lo que significa que pueden ser
convivientes; ya que RENIEC no considera la convivencia como estado civil, 1 es

casaday 1 es divorciada.
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Grafico 5:
GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN ESTADO

CIVIL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE

2015)
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Tabla 9:

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN OCUPACION
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)

Ocupacion Frecuencia  Porcentaje
AMA DE CASA 69 60
EMPLEADA 33 28.7
PROFESORA 6 5.22
COMERCIANTE- INDEP 7 6.09
TOTAL 115 100

Fuente: Elaboracion Propia

De la poblacion en estudio el 60% son amas de casa, el 28.7% son empleadas,
5.22% son profesoras y el 6.09% es comerciante o independiente.

Este cuadro nos menciona que de cada 10 gestantes atendidas que presentaron
Estados Hipertensivos y que requirieron Manejo de Clave Azul, 6 fueron ama de

casa, 3 empleadas y 1 es profesora, comerciante o independiente.
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Gréfico 6: )
GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN

OCUPACION
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE
) 2015)
Tﬁ OCUPACION T
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Tabla 10:
GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN LUGAR DE

RESIDENCIA
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)

Lugar de Residencvia Frecuencia Porcentaje
CALLAO 83 7217
BELLAVISTA- LA PERLA 19 16.52
CARMEN DE LA LEGUA 7 6.09
OTROS 6 5.22

TOTAL 115 100

Fuente: Elaboracion Propia

De la poblacién atendida el 5.22% provienen de lugares no adscritos al
establecimiento de Salud de acuerdo a la DIRESA. (Direccién General de Salud)

Es decir que de cada 10 gestantes que acudieron a la Unidad de Centro Obstétrico
y recibieron Manejo de Clave Azul por presentar algun Estado Hipertensivo; 9
pertenecen a la zona adscrita del Establecimiento de Salud, y 1 de ellas pertenecen

a otras zonas incluyendo departamentos de otras partes del pais. (Cuzco y Piura).

Las cifras previas indican la capacidad resolutiva y de cobertura de nuestra Unidad,;
incluyendo poblacion de diversos sitios de nuestro pais, o que nos obliga a
permanecer en capacitacion constante para manejo adecuado de estas pacientes
guienes estan expuestas a distintas patologias diferentes a nuestra poblacion

adscrita de acuerdo a sus caracteristicas sociodemograficas y culturales.
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Gréfico 7:
GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN LUGAR DE

RESIDENCIA
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014-
DICIEMBRE 2015)
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Tabla 11:

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN GRADO DE PARIDAD
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)

Grado de Paridad Frecuencia Porcentaje
CERO 43 37.39
1 hijo 37 3217
2- mas 35 30.43
TOTAL 115 100

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de la poblacion en estudio que recibieron Manejo clave de Azul, el 37% de
las gestantes cursaba su primer embarazo, el 32% ya tenia un hijo vivo y el 31%
tenia dos hijos previos a mas. Es decir que de cada 10 gestantes que recibieron

manejo de Clave Azul, 4 no tenian hijos previamente, 6 tenian 1 hijo a mas.

En la Investigacion realizada por Bravo en el afio 2014, menciona que uno de los
predictores para el desarrollo de Preeclampsia en gestantes atendidas fue el factor
de nuliparidad(se); sin embargo Ponce Vega en el afio 2014, también nos menciona
gue uno de los factores predisponentes para Sindrome de Hellp en mujeres con

Preeclampsia Severa fue la multiparidad (1s).

En nuestra tesis resaltamos que si bien es cierto la nuliparidad es un factor
predisponente y representativo para el Manejo de Clave Azul en pacientes que
desarrollaron Estados Hipertensivos no es determinante, ya que de cada 10
pacientes 6 tenian ya de 1 a mas hijos concluyendo que el riesgo de presentar algun
Estado hipertensivo es muy alto para cualquier grado de paridad.

77



Gréfico 8:
GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL SEGUN GRADO DE

PARIDAD
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)
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Tabla 12:
NUMERO DE ABORTOS PREVIO AL EMBARAZO ACTUAL EN GESTANTES

CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)

N° de Abortos previos  Frecuencia Porcentaje

NO PRESENTA 3 83 72.17
1 ABORTO 22 19.13
2 A MAS 10 8.7
TOTAL 115 100

Fuente: Elaboracion Propia

En la poblacién estudiada que necesité Manejo de Clave Azul por presentar algin
Estado Hipertensivo el 72 % de gestantes no presenté antecedente de aborto, el
19% presentd 1 aborto previo y 9% dos a mas abortos. Es decir que de cada 10
gestantes que requirieron Manejo de Clave Azul, 7 no presentaron abortos previos,
2 gestantes presentaron 1 aborto como antecedente al embarazo previo y 1

presentd 2 0 mas abortos.

De acuerdo a lo planteado por las Guia nacional de Clave Azul; nos menciona que
aproximadamente el 75 % de los casos de preeclampsia ocurre en el primer
embarazo; el antecedente de gestaciones previas disminuye el riesgo de
preeclampsia, las mujeres con dos 0 mas embarazos tienen una incidencia de

1,8%. de presentar Transtornos Hipertensivos. (9

Vinueza Aguay Henry en el estudio Prevalencia de Transtornos Hipertensivos del
Embarazo y factores epidemiologicos asociados, en el afio 2013, concluye que la
nuliparidad es un factor epidemiol6gico asociado a los Transtornos Hipertensivos
del Embarazo.a2) e Incacari Condori Bertha en el estudio Morbimortalidad materna
Perinatal en madres Preeclampticas en el afio 2012, concluye que el 52.5% de las
gestantes con Mayor riesgo de morbimortalidad con preclampsia fueron primiparas.

(9),resultados similares a los hallados a nuestra tesis.
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Grafico 9:
NUMERO DE ABORTOS PREVIO AL EMBARAZO ACTUAL EN GESTANTES

CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)
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Tabla 13:
NUMERO DE CONTROLES PRE NATALES EN GESTANTES CON MANEJO DE

CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE ~ 2015)

N ° de CPN Frecuencia Porcentaje
Ausente 1 0.87
Menor igual 5 43 37.39
Mayor igual 6 71 61.74
TOTAL 115 100

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de la poblacion en estudio, el 62% tuvieron de 6 a mas CPN, (Control Pre
Natal ), el 37% tuvieron de 5 a menos CPN , y el 1% no tuvo CPN.Es decir que de
cada 10 gestantes que acudieron a la unidad de Centro Obstétrico del Hospital
Barthon y requirieron Manejo de Clave Azul , 4 gestantes tuvieron CPN Deficiente

0 Ausente y 6 gestantes tuvieron CPN Suficiente o Adecuado.

En la presenta tesis resaltamos que existe un 38% de gestantes que tuvieron CPN
Deficiente o Ausente , lo cual coincide con los estudios realizados por Ruiz Morales
Carlomagno en el afio 2011, en una muestra de 132 gestantes, quien menciona
gue uno de los factores de riesgo materno para Eclampsia era el CPN Insuficiente

0 Ausente.(20)

De igual manera Baltazar Anguis en el afio 2011, en una muestra de 99 pacientes,
menciona que uno de los factores maternos para Eclampsia es el CPN Insuficiente

0 Ausente.(21)
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Grafico 10:
NUMERO DE CONTROLES PRE NATALES EN GESTANTES CON MANEJO DE

CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)
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Tabla 14:
EDAD GESTACIONAL DEL PRIMER CONTROL PRENATAL EN GESTANTES

CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE ~ 2015)

Edad Gest. del 1° CPN  Frecuencia  Porcentaje

I TRIMESTRE 4 348

Il TRIMESTRE 73 63.48

| TRIMESTRE 38 33.04
TOTAL 115 100

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de la poblacion estudiada que necesité Manejo de clave Azul el 64% inicio
su primer control prenatal durante el segundo trimestre, el 33% durante el primer
trimestre y el 3% durante Il tercer trimestre. Es decir que de cada 10 gestantes con
Manejo de clave Azul 7 iniciaron su control prenatal en el segundo y tercer trimestre,

y 3 en el primer trimestre.

Las cifras previas indican que el control prenatal inadecuado (iniciado en el segundo
y tercer trimestre) se asocia al riesgo de presentar Enfermedad Hipertensiva
asociada al Embarazo, asimismo a pesar de tener un control prenatal adecuado
(iniciado en el primer trimestre) nuestras gestantes presentan un alto riesgo de
presentar Enfermedades Hipertensivas asociadas al Embarazo, hallazgo
relacionado a lo concluido por Gonzales Ruiz Guisella en el estudio Factores de
Rieso de los Transtornos Hipertensivos inducidos en el Embarazo, en el afio 2013,
guien concluyé que la asistencia a controles prenatales, no evito la aparicion del

trastorno hipertensivo.(a)
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Gréfico 11:
EDAD GESTACIONAL DEL PRIMER CONTROL PRENATAL EN GESTANTES

CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)
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Tabla 15:

PERIODO INTERGENESICO EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)

Periodo Intergenésico  Frecuencia  Porcentaje

Menor 2 afos 9 7.83
3- 9 afios 45 39.13
Mayor igual 10 a 24 20.87
NO APLICA 37 3217
TOTAL 115 100

Fuente: Elaboracion Propia

El 39% de la poblacion en estudio presentd un PIN (Periodo Intergenésico)
Adecuado (3-9 afos), el 21% con PIN Largo (mayor o igual a 10 afios), el 8%
tuvieron PIN Corto (menor a 2 afios), el 32% de la poblacion fueron gestantes
primigestas y no presentaron PIN. Es decir que de cada 10 gestantes que acudieron
a la Unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo Barton y requirieron
Manejo de Clave Azul, 4 gestantes tuvieron PIN Adecuado, 2 gestantes PIN Largo,
1 gestante PIN Corto y 3 gestantes fueron primigestas.

Las cifras previas indican que en gestantes con periodo PIN Largo y Adecuado
presentan mayor riesgo de desarrollar Estados Hipertensivos en el Embarazo,
resultados similares a los obtenidos por Vinueza H. en el afio 2013, quien en una
muestra de 940 mujeres concluyé que uno de los factores asociados a la
prevalencia de Transtornos Hipertensivos del Embarazo era el PIN Largo con
1.63%.(12),
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Grafico 12:

PERIODO INTERGENESICO EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)
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Tabla 16:
INDICE DE MASA CORPORAL PREVIO A LA GESTACION EN GESTANTES

CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)

indice de Masa Corporal Frecuencia  Porcentaje
Menor 20 0 0
20-24.9 1 9.57
25-29.9 49 42.61
Mayor igual 30 55 47.83
TOTAL 115 100

fuente: elaboracion propia

Del total de la poblacion en estudio el 48% de las gestantes que acudieron a la
Unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson y
requirieron Manejo de Clave Azul presentaron IMC (Indice de Masa Corporal) Mayor
o igual a 30, el 42% IMC de 25-29.9 y el 10% IMC de 20-24.9. . Es decir que de
cadalO gestantes en estudio, 4 gestantes tienen IMC previo a la gestacién de

Sobrepeso, 5 gestantes presentaron Obesidad y 1 gestante IMC Normal.

Las cifras previas indican que el 90% de las gestantes que acudieron a la unidad
de Centro Obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson y requirieron
Manejo de Clave Azul por presentar Estados Hipertensivos asociados al Embarazo,
presentaron IMC previo a la gestacion con valores de Sobrepeso y Obesidad,
resultados similares a lo mencionado por Vinueza Aguay Henry en el afio 2013, en
el estudio Prevalencia de Transtornos Hipertensivos, en 940 mujeres , quien

encontré que uno de los factores asociados fue la obesidad.(12)

De igual manera Diago Caballero Dalis en el afio 2011, en el estudio Factores de
Riesgo para Hipertensién Inducida por el Embarazo (HIE), estudio transversal
realizado en 40 pacientes, concluyé que la Obesidad fue uno de los factores
prevalentes asociados para HIE; en mas del 50% de casos, factor que ocupo los

primeros lugares.(s)
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Gréfico 13:
INDICE DE MASA CORPORAL PREVIO A LA GESTACION EN GESTANTES

CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE 2015)
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Tabla 17:
EMBARAZO PREVIO CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)

Embarazo previo con EHE Frecuencia  Porcentaje

S 14 15.91
No 74 84.09
TOTAL 88 100

fuente: elaboracion propia

El 16% de la poblacién en estudio presentd Embarazo Previo con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo (EHE). . Es decir que de cada 10 gestantes que
acudieron a la Unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo Barton
Thompson y requirieron Manejo de Clave Azul, 2 gestantes presentaron Embarazo

Previo con EHE.

Mallma Canchari en el ano 2010, en el estudio “Factores de Riesgo asociados a
Preeclampsia” concluye que los factores asociados a Preeclampsia Severa fueron:
antecedentes personales de Preclampsia, con 2.36 veces mas riesgo de tener
Preeclampsia Severa (22

Asimismo la Guia Clave Azul “Enfermedad Hipertensiva del Embarazo” Guia de
practica Clinica basada en evidencias nos menciona que uno de los factores de
riesgo pre concepcionales para Estados Hipertensivos del embarazo es el

Embarazo previo con Hipertension Inducida (o)
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Grafico 14:
EMBARAZO PREVIO CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE 2015)
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Tabla 18:
EMBARAZO PREVIO CON DIABETES MELLITUS EN GESTANTES CON

MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)

Embarazo previo con DB Frecuencia  Porcentaje
Sl 2 227
No 86 97.73
TOTAL 88 100

fuente: elaboracion propia

El 2% de la poblacion en estudio presentd Embarazo Previo con Diabetes Mellitus.

Es decir que de cada 10 pacientes que acudieron a la unidad de Centro Obstétrico
del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson y requirieron Manejo de Clave Azul,

1 gestante presentd6 Embarazo Previo con Diabetes Mellitus.

Ponce Vega Eli en su investigacion Factores de Riesgo Maternos para Sindrome
de Hellp en Preeclampticas, en el afio 2014 encontrd que el 4.8% de gestantes tuvo
el antecedente de Diabetes Mellitus, hallazgo similar a los encontrados en nuestra

tesis.@s)

Asimismo la Guia Clave Azul “Enfermedad Hipertensiva del Embarazo” Guia de
practica Clinica basada en evidencias nos menciona que uno de los factores de
riesgo pre concepcionales para Estados Hipertensivos del embarazo es la Diabetes

Mellitus. (9)
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Grafico 15:
EMBARAZO PREVIO CON DIABETES MELLITUS EN GESTANTES CON

MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE 2015)
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Tabla 19:
HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO EN

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)

Historia Familiar con EHE Frecuencia  Porcentaje
Sl 15 13.04
No 100 86.96
TOTAL 115 100

fuente: elaboracion propia

El 13% de la poblacién en estudio presenté como antecedente: Historia Familiar de
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (EHE) y el 87% no presentd antecedente
de Historia Familiar con EHE. Es decir que de cada 10 gestantes que acudieron a
la unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson y
requirieron Manejo de Clave Azul, 1 presenté antecedente de Historia Familiar con
EHE.

Dalis Diago Caballero, en su investigacion Factores de riesgo en la hipertension
inducida por el embarazo en el Hospital Docente Materno Infantil 10 de Octubre. La
Habana, en el afio 2011, en un estudio transversal de 40 pacientes, report6 que los
antecedentes patologicos familiares fueron los principales factores de riesgo

asociados a Hipertensién Inducida por el Embarazo. @s)

Se cree que el desarrollo de Preeclampsia estaria asociado con una historia familiar
asociada a un riesgo tres veces Mayor de desarrollar Preeclampsia leve y cuatro

veces Mayor de desarrollar Preeclampsia Severa ( 24) (25)
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Grafico 16:
HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO EN

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)
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Tabla 20:
RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO ASOCIADO AL EMBARAZO

ACTUAL EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)

RCIU asociado Frecuencia  Porcentaje
S 15 13.04
NO 100 86.96
TOTAL 115 100

fuente: elaboracion propia

El 13% de la poblacién en estudio presenté Retardo de Crecimiento Intrauterino
(RCIU) en el embarazo actual y el 87% no presenté RCIU. . Es decir que de cada
10 gestantes que acudieron a la Unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson y requirieron Manejo de Clave Azul, 1 gestante

presenté RCIU en el embarazo actual y 9 gestantes no presentaron RCIU.

Diaz Macaya Carlos, en el estudio Aspectos Relevantes de RCIU, en el afio 2011,
en una muestra de 133 gestantes con RCIU, el 7.5% (10 gestantes) presentaron
Hipertension Arterial crénica, el 5.2% (7 gestantes) presentaron Preeclampsia,
siendo un total de 12.7% del total de recién nacidos con RCIU quienes cuyas
madres presentaron Estados Hipertensivos asociados al Embarazo. o), hallazgo

similar al obtenido en nuestra tesis.
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Grafico 17:
RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO ASOCIADO AL EMBARAZO

ACTUAL EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)

RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
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Tabla 21:
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO AL EMBARAZO ACTUAL EN

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)

ITU asociado a Embarazo actual Frecuencia Porcentaje
Sl 51 44.35
NO 64 55.65
TOTAL 115 100

fuente: elaboracion propia

Del total de la poblacién en estudio el 44% de las gestantes presentd Infeccion del
Tracto Urinario (ITU) y el 56% no. Es decir que de cada 10 gestantes que acudieron
a la Unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson y
requirieron Manejo de Clave Azul, 4 gestantes presentaron ITU en el embarazo

actual y 6 no.

En la investigacion de Gonzales Ruiz en el estudio: Factores de Riesgo de los
Transtornos Hipertensivos inducidos por el Embarazo; en el afio 2013, en una

muestra de 51 gestantes con transtornos hipertensivos, el 83.3% presento ITU. (4)

De igual manera Ruiz Morales Carlomagno en el estudio Factores de Riesgo
asociados a Preeclampsia; en el afio 2011, menciona que uno de los factores de
riesgo asociados para Eclampsia fue ITU (OR: 2.20, IC al 95%:1.49 -3.28). (20
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Grafico 18:
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO AL EMBARAZO ACTUAL EN

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)
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Tabla 22:
NUMERO DE FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ACTUAL EN

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)

N° de factores asociados Frecuencia Porcentaje
MAYOR IGUAL A 1 68 59.13
NINGUNA 47 40.87
TOTAL 115 100

fuente: elaboracion propia

Del total de la poblacion en estudio el 59% de las gestantes presentd uno o mas
factores asociados al embarazo actual como RCIU (13%), ITU (44%), Diabetes
Gestacional (4.4%) , Oligohidramnios (7%) y/o Embarazo gemelar (2.61%) y el 41
% de las gestantes no presentaron algun factor. . Es decir que de cada 10 gestantes
atendidas en la Unidad de Centro obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo Barton
Thompson que requirieron Manejo de Clave Azul 6 presentaron 1 o mas factores

asociados al Embarazo y 4 no presentaron ningun factor factor asociado.

Ruiz Morales Carlomagno en el estudio Factores de Riesgo asociados a
Preeclampsia; en el afio 2011, menciona que la Preeclampsia, como estado
hipertensivo asociado al Embarazo es un fenomeno frecuente, que tiene una fuerte
ascociacion con diferentes factores de riesgo materno. (ITU, CPN Insuficiente o

Ausente, presencia de signos de irritacion cortical, bajo peso materno) (2o),
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Grafico 19:
NUMERO DE FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ACTUAL EN

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)

NUMERO DE FACTORES ASOCIADOS AL
EMBARAZO ACTUAL
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Tabla 23:
ESTADOS HIPERTENSIVOS ASOCIADOS AL EMBARAZO ACTUAL EN

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)

EHE asociados al Emb. actual ~ Frecuencia  Porcentaje

HTA GEST. 5 4.35
PEL 15 13.04
PES 77 66.96
ECLAMPSIA 3 2.61

SD. HELLP 5 4.35

HTA CRONICA 2 1.74

HTA CRO+ P E ANADIDA 8 6.96
TOTAL 115 100

fuente: elaboracion propia

Del total de la poblacion en estudio el 67% de las gestantes presentaron
Preeclampsia Severa, el 13% Preeclampsia Leve, 7% Hipertension Arterial Cronica
mas Pre eclampsia sobreafadida, el 4% Hipertension Arterial (HTA) Gestacional
,4% Sind. de Hellp, el 3% Eclampsiay el 2% HTA Cronica. Es decir que de cada 10
gestantes que acudieron a la Unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson y requirieron Manejo de Clave Azul, 7 gestantes
presentaron Preeclampsia Severa, 1 gestante Pre eclampsia Leve, 1 gestante
presentd HTA Cronica mas Pre eclampsia. sobreafiadida y 1 gestante presento

HTA Gestacional o Sind. De Hellp o HTA Crénica o Eclampsia.

Garcés Hernandez Yuniel en el estudio Factores de riesgo y condiciones
perinatales de la Preeclampsia- Eclampsia en el afio 2013, estudio prospectivo en
con un total de 20 pacientes, concluy6 que el 50% present6 Preeclampsia agravada

(13).

Mallma Canchaya Angel Wilfredo en el afio 2010, en el estudio Factores de riesgo
asociados a Preclampsia Severa, en 218 pacientes, nos menciona que en el Perd,
son los Estados Hipertensivos leves a severos quienes tienen una incidencia de

4.8% hasta 7.3%, (22), hallazgo similar a lo encontrado en nuestro estudio.
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Gréfico 20:
ESTADOS HIPERTENSIVOS ASOCIADOS AL EMBARAZO ACTUAL EN

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE ~ 2015)

ESTADOS HIPERTENSIVOS ASOCIADOS AL
EMBARAZO
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Tabla 24:

TIPO DE PARTO ACTUAL EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014+ DICIEMBRE  2015)

Tipo de Parto Frecuencia  Porcentaje
VAGINAL 19 16.52
CESAREA 96 83.48

TOTAL 115 100

fuente: elaboracion propia

Del total de la poblacion en estudio que recibieron Manejo clave de Azul, el 83% de
las gestantes tuvieron como término de gestacion un parto por Cesérea, y el 17 %
tuvieron como término de embarazo un parto vaginal. Es decir que de cada

10 gestantes atendidas con Manejo de Clave Azul 8 tuvieron un parto por Ceséarea

y 2 un parto Vaginal.

Hallazgo relacionado a los resultados obtenidos en la Investigacion de Vinueza H.,
2013, quien concluy6 que el 61 % de la poblacién atendida tuvo como culminacion

de Embarazo fue Cesarea. (12

Este hallazgo nos permite analizar las condiciones en que llegan nuestras
gestantes al presentar esta patologia y verificar la via adecuada de culminacion del

embarazo.
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Grafico 21:

TIPO DE PARTO ACTUAL EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE 2015)
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Tabla 25:
NUMERO DE COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE O DESPUES DEL

PARTO EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE ~ 2015)

N° de complicaciones maternas Frecuencia Porcentaje
MAYOR O IGUAL A1 18 15.65
Ninguna 79 68.7
otras 18 15.65
TOTAL 115 100

fuente: elaboracion propia

De la poblacién en estudio, el 15% presenté 1 0 mas complicaciones durante
o después del parto, el 69% no presentd ninguna complicacion y el 16%
presentd otras complicaciones. Es decir, de cada 10 gestantes que
acudieron a la Unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo
Barton Thompson y requirieron Manejo de Clave Azul, aproximadamente 3
presentaron algun tipo de complicacion y 7 no presentaron complicacion

alguna
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Grafico 22:
NUMERO DE COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE O DESPUES DEL

PARTO EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)

NUMERO DE COMPLICACIONES DURANTE
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Tabla 26:

COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE O DESPUES DEL PARTO EN

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE ~ 2015)

Complicaciones Frecuencia  Porcentaje
Hemorragia 11 30.6
Hellp 6 16.7
Hemorragia + Hellp 1 2.8
Otras 18 50
Total 36 100

fuente: elaboracion propia

Cabe resaltar que en nuestro estudio, del total de pacientes que presentaron
complicaciones (36 gestantes), el 30.6% (11 gestantes) presentaron
Hemorragia durante o después del parto, el 16.7% (6 gestantes) presentaron
Sindrome de Hellp y el 2.8% (1 gestantes) presentaron ambas patologias

asociadas.

Sin embargo el cuadro representa que ademdas de presentar estas

patologias, se presentaron otras complicaciones en el 50 % 18 (gestantes).

Estos hallazgos nos permiten evaluar y analizar las condiciones perinatales
de nuestras gestantes atendidas, enfocandonos en el nivel primario de
atencion y el seguimiento oportuno de las mismas con Mayores factores de

riesgo asociados.

A nivel hospitalario, estas complicaciones tan graves nos obligan a tener un
control estricto y manejo adecuado en el afan de evitar secuelas o

complicaciones severas e irreversibles.
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Grafico 23:
COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE O DESPUES DEL PARTO EN

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)

COMPLICACIONES-MATERNASY
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Tabla 27:
OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE O DESPUES DEL PARTO

EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)

Otras complicaciones Frecuencia  Porcentaje

IHO 3 16.7
Anemia 10 55.6
Plac. Previa 1 5.6
Falla Renal 3 16.7
Disf. Hepatica + dafio neurolégico 1 56
TOTAL 18 100

fuente: elaboracion propia

Del total de la poblacién en estudio aproximadamente el 50 % de las pacientes
gestantes que presentaron complicaciones maternas durante o después del parto

18 (gestantes) ; que no fueron Sd. Hellp ni hemorragias, encontramos las siguientes
complicaciones Anemia (55.6%) , Infeccion de Herida Operatoria (16.7%), Placenta
Previa (5.6%), Falla Renal (16.7%) y Disfuncion hepética asociada a dafio

neuroldgico (5.6%).

Como observamos, en este cuadro que presenta las complicaciones durante o
después del parto en gestantes con Manejo de Clave Azul; las cuales no fueron Sd.
Hellp y/o Hemorragias; se concluye que de cada 10 gestantes que presentan otras
complicaciones maternas, 5 presentaron Anemia, 2 Infeccion de Herida Operatoria,
2 Falla Renal (esto demostrado a través de analisis de laboratorio); y 1 presento

dafio neuroldgico asociado a disfuncidn hepética.
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Grafico 24:
OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE O DESPUES DEL PARTO

EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE ~ 2015)
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Tabla 28:
COMPLICACIONES MATERNAS HELLP EN GESTANTES CON MANEJO DE

CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)

HELLP en gest. con Clave azul ~ Frecuencia  Porcentaje

Sl 7 6.09
NO 108 93.91
TOTAL 115 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

De la poblacién en estudio, el 6% presenté Sindrome de Hellp como complicacion
durante o después del parto. Es decir que de cada 10 gestantes que acudieron a la
Unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson y
requirieron Manejo de Clave Azul, 1 gestante presentd Sindrome de Hellp como

complicacion durante o después del parto.

Ponce Vega Eli en el afio 2014, en el estudio Factores de Riesgo Maternos para
Sindrome de Hellp en pacientes Preeclampticas, encontré que los factores
predisponentes para desarrollar este Sindrome fueron: edad media de 27.2 +/- 7.2
anos, el 4.8% tuvieron antecedente de diabetes, el 14.5 % tuvo antecedente de
Hipertension y el 4% tuvo antecedente de Eclampsia.as) En nuestra tesis hemos
encontrado resultados muy parecidos ya que de los 7 casos que presentaron
Sindrome de Hellp el 57 % (4) tuvieron edades entre 19- 35 afios y el 43% (3)

tuvieron edad Mayor de 36 afios.

De la misma forma observamos que el 57% (4) presentd el antecedente

Hipertension e Infeccion de Tracto Urinario.

Asimismo observamos que el 100% de pacientes que presentaron Sindrome de

Hellp tuvieron un IMC de sobrepeso a obesidad.

El 100% (7) de recién nacidos de gestantes con Sindrome de Hellp fueron de sexo

femenino.

El 57 % (4) de los recién nacidos de madres que presentaron Sindrome de Hellp,

fueron recién nacidos pequeiios para Edad Gestacional.
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Cabe resaltar que estas pacientes tuvieron un manejo clinico multidisciplinario en

UCI y presentaron diversas complicaciones como: Hemorragias.
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Grafico 25:
COMPLICACIONES MATERNAS HELLP EN GESTANTES CON MANEJO DE

CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)
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Tabla 29:
NUMERO DE COMPLICACIONES FETALES O NEONATALES DURANTE O

DESPUES DEL PARTO EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE ~ 2015)

N° de complicaciones Fetales o neonatales Frecuencia Porcentaje

Depresion neonatal 7 6.09
Muerte perinatal 4 3.48
Ninguna 104 90.43
TOTAL 115 100

FUENTE: elaboracion propia

Del total de la poblacion atendida, el 6 % de las gestantes en estudio tuvieron
Recién Nacidos con Depresion neonatal al nacimiento y el 4% present6 Muerte
Perinatal, el 90% de las gestantes no presentd complicaciones feto neonatales al
momento del nacimiento. Es decir que de cada 10 gestantes que acudieron a la
Unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson y
requirieron Manejo de Clave Azul, 1 gestante present6 complicacion feto neonatal:

la cual podria ser: Depresion Neonatal o Muerte Perinatal.

Incacari Condori Bertha en el estudio Morbimortalidad materno perinatal en madres
preeclampticas atendidas en el Instituto Materno Perinatal, en el afio 2012, en una
muestra de 120 gestantes, tuvo una mortalidad neonatal del 3.3%, (19), lo que

coincide con nuestro estudio,

En nuestra tesis de las 4 muertes perinatales halladas, el 75% (3) fueron pequefios
para edad gestacional, el 100% (4) fueron pretérminos, con una via de parto vaginal

para el 50% (2), asimismo observamos que el 75% (3) eran de sexo femenino.
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Gréfico 26:
NUMERO DE COMPLICACIONES FETALES O NEONATALES DURANTE O

DESPUES DEL PARTO EN GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE ~ 2015)
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Tabla 30:
APGAR AL NACIMIENTO EN RECIEN NACIDOS DE GESTANTES CON

MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)

Depresion Severa 0 0

Depresion. Moderada 8 6.96
Normal 105 91.3
NO APLICA 2 1.74
TOTAL 115 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Del total de la poblacion en estudio, el 91% de las gestantes tuvieron Recién
Nacidos que presentaron Apgar adecuado al momento del nacimiento y el 7%
presentaron Apgar con Depresion moderada. Es decir que de cada 10 gestantes
qgue acudieron a la unidad de Centro Obstétrico del Hospital Alberto Leopoldo
Barton Thompson y requirieron Manejo de Clave Azul, 1 Recién Nacido presento

Apgar con Depresion Moderada y 9 presentaron un Apgar normal.

En el cuadro se observa que no se aplica la evaluacion de Apgar al Nacimiento en

dos recién nacidos debido a que estos fueron oObitos fetales.

Inchaustegui Lozano N. en el estudio Factores de riesgo y resultados perinatales
en gestantes con preeclampsia en el Hospital Regional de Loreto (Enero —
Diciembre 2014) concluyé que el 95.6% fueron recién nacidos con Apgar normal y
el 4.4%, fueron recién nacidos con Apgar alterado. (Depresion leve — moderada),

1) hallazgo similar a lo encontrado en nuestro estudio
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Gréfico 27:
APGAR AL NACIMIENTO EN RECIEN NACIDOS DE GESTANTES CON
MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 -
DICIEMBRE 2015)
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Tabla 31:
PESO AL MOMENTO DE NACIMIENTO EN RECIEN NACIDOS DE GESTANTES

CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)

Peso del RN al nacimiento Frecuencia  Porcentaje
PEG 38 33.04
AEG 59 51.3
GEG 18 15.65
TOTAL 115 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Del total de la poblacion en estudio que recibieron Manejo Clave de Azul, el 51%de
las gestantes tuvieron recién nacidos con peso adecuado para edad gestacional,
33% tuvieron recién nacidos con peso grande para edad gestacional y 16% tuvieron
recién nacidos pequefios para edad gestacional. Es decir que de cada 10 gestantes
gue recibieron manejo de Clave Azul, 5 tuvieron recién nacidos con peso adecuado,
3 fueron grandes para edad gestacional y 2 fueron pequefios para la edad

gestacional al momento de nacimiento.

Inchaustegui L, (2015) en su estudio concluy6 que el 61.7% de los recién nacidos

tuvieron un peso al nacimiento Mayor a 2500 gr. (31

Incacari V., en su tesis encontré que el 53.3% de recién nacidos de la poblacién
estudiada tenian peso Mayor a 2500 gr. 1s) hallazgos similares a los encontrados

en nuestra investigacion.

De acuerdo a Fisiopatologia de Pre eclampsia debido a la vasoconstriccion
producida (24, 25) Se espera tener recién nacidos de bajo peso en Mayor porcentaje;
sin embargo observamos que inclusive de cada 10 recién nacidos 2 son grandes
para edad gestacional, hecho que proponemos se relacione con el sobrepeso de

nuestras gestantes y la aparicion de esta patologia durante el tercer trimestre.
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Grafico 28:
PESO AL MOMENTO DE NACIMIENTO EN RECIEN NACIDOS DE GESTANTES

CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE 2015)
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Tabla 32:
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE NACIMIENTO EN RECIEN NACIDOS

DE GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014- DICIEMBRE  2015)

EG del RN al nacimiento Frecuencia  Porcentaje
A TERMINO 69 60
PRE TERMINO 46 40
TOTAL 115 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Del total de la poblacion en estudio que recibieron Manejo de clave Azul, el
60% de las gestantes tuvieron recién nacidos con edad gestacional al
momento de nacimiento de Mayor o igual de 37 semanas (a término) y el
40% tuvieron recién nacidos con edad gestacional menor a 37 semanas
(pretérmino). Es decir que de cada 10 gestantes atendidas con Manejo de
Clave Azul, 4 tuvieron recién nacidos antes de las 37 semanas con Mayor
riesgo de tener complicaciones asociadas al embarazo pretérmino
incluyendo muerte perinatal, es asi como vemos que del total de la poblacion

estudiada las 4 muertes perinatales se dieron en embarazos pretérminos.

Hallazgo relacionado a los resultados obtenidos en la Investigacion de
Garcés Hernandez, quien concluyé que la existencia de factores de riesgo
estimulé la aparicion de un numero Mayor de condiciones perinatales

desfavorables en gestantes preclampticas. (13
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Grafico 29:
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE NACIMIENTO EN RECIEN NACIDOS

DE GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)
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Tabla 33:
RELACION DE EDAD E INDICE DE MASA CORPORAL EN GESTANTES CON
MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)

Edad <=19 20-35 >=36 Total

IMC

Menor 20 0.00 0.00 0.00 0
% frecuencia 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
20-24.9 0 8 3 10

% frecuencia 0.17% 6.57% 2.83% 9.56%
25-29.9 1 34 14 49
% frecuencia 0.74% 29.27% 12.60% 42.61%
Mayor igual 30 1 38 16 55
% frecuencia 0.83% 32.86% 14.14% 47.83%
Total 2 79 34 115
% frecuencia 1.74% 68.70% 29.57% 100.00%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Los resultados en cuanto al indice de IMC en relacion a la edad, podemos observar
gue de los 34 individuos que tienen mas de 35 afios, 16 de ellos tiene un indice
mayor o igual a 30, en tanto que la tendencia se orienta a aquellos que tiene entre
25 y 29 afos, quienes representan 14 individuos; asimismo mientras que solo 3
individuos retienen un indice entre 20 y 25 cm respectivamente; por lo que respecta
aquellos que tienen entre 20 y 35 afios, quienes representan 79 individuos, 38 de
ellos tienen un indice mayor o igual a 30; 34 tienen entre 25y

29.9 y solo 8 de ellos tienen entre 20 a 24.9 respectivamente, en tanto que de
aquellos que tiene menos de 19 afos, un individuo presenta un IMC mayor a 29 y

1 que tiene entre 25y 29 respectivamente.

En el presente cuadro comparativo tenemos que el 69% de las gestantes cuyas
edades fluctian de 20 a 35 afios que acudieron a la unidad de Centro Obstétrico
del Hospital Barton y requirieron Manejo de Clave Azul por presentar Estados
Hipertensivos asociados al Embarazo, representan un 33% de la poblacion cuyo
IMC previo a la gestacion presenta obesidad, resultados similares a lo mencionado
por Vinueza Aguay Henry en el afio 2013, en el estudio Prevalencia de Trastornos
Hipertensivos, en 940 mujeres , quien encontré que uno de los factores asociados
fue la obesidad.(12)
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Bravo Espinoza Cristina en la Investigacion “Factores predictores de preeclampsia’-
2014, quien determiné que la edad promedio de las gestantes que presentaron
Estados Hipertensivos, las edades fluctuaron entre 27.5 +/- 7.5 afios,
representando un 65.6% de la poblacion en estudio. (16)

Resultados similares a nuestro estudio de investigacion. Asimismo, la Guia Clave
Azul “Enfermedad Hipertensiva del Embarazo” Guia de practica Clinica basada en
evidencias nos menciona que la edad y IMC son factores de riesgo pre

concepcionales para desarrollar Estados Hipertensivos del embarazo (9)

Grafico 30:
RELACION DE EDAD E INDICE DE MASA CORPORAL EN GESTANTES CON

MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)

Cuadro de edad * [ndice de masa corporal

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
N J
0.00%
Menor 20 20-24.9 25-299 Mayor igual 30
m<=19 0.00% 0.17% 0.74% 0.83%
w2035 0.00% 6.57% 29.27% 32.86%
>=36 0.00% 2.83% 12.60% 14.14%
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Tabla 34:

RELACION ESTADOS HIPERTENSIVOS ASOCIADOS AL EMBARAZO E
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES CON MANEJO DE
CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)

ITU asociado a Sl NO Frecuencia
Embarazo actual
EHE asociados

al Emb. Actual

HTA GEST. 2 3 5
% frecuencia 1.9% 2.4% 4.3%
PEL 7 8 15
% frecuencia 5.8% 7.3% 13.0%
PES 34 43 77
% frecuencia 29.7% 37.3% 67.0%
ECLAMPSIA 1 2 3
% frecuencia 1.2% 1.5% 2.6%
SD. HELLP 2 3 5
% frecuencia 1.9% 2.4% 4.3%
HTA CRONICA 1 1 2
% frecuencia 0.8% 1.0% 1.7%
HTA CRO+ P E ANADIDA 4 4 8
% frecuencia 3.1% 3.9% 7.0%
Total 51 64 115
% frecuencia 44.3% 55.7% 100.0%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Los resultados entre los “Estados hipertensivos asociados & infeccion tracto
urinario”, segun los resultados de aquellos que si presentan un UTI asociado al
embarazo actual, que representan 51 individuos 34 de ellos presenta un EHE
asociado al PES, 7 de ellos a un PEL, 4 representan un HTA CRO+ P E ANADIDA,
2 de ellos tienen un indice asociado al HTA GEST; o SD. HELLP, en tanto que
ECLAMPSIA y HTA CRONICA, solo tiene una opcién como respuesta.

En el presente cuadro comparativo tenemos que el 67% ( 77) de las gestantes
presentaron Pre-eclampsia Severa, y acudieron a la unidad de Centro Obstétrico
del Hospital Barton y requirieron Manejo de Clave Azul por presentar Estados
Hipertensivos asociados al Embarazo, representan un 30% de la poblacion que

presentaron Infeccion del Tracto Urinario, resultados similares a lo mencionado
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por Ruiz Morales Carlomagno en el estudio Factores de Riesgo asociados a
Preeclampsia; en el afio 2011, menciona que uno de los factores de riesgo
asociados para Eclampsia fue ITU (OR: 2.20, IC al 95%:1.49 -3.28). (20)

En la investigacion de Baltazar Anguis Fredy en el estudio: Factores de riesgo
maternos para eclampsia. Instituto Nacional Materno Perinatal (IMP) 2009-
2010; en una muestra de 99 gestantes, estudio de tipo casos y controles , menciona
gue uno de los factores de riesgo materno para Eclampsia fue la Infeccién Urinaria
(OR 2,20; IC al 95% 1,49 — 3,28). (21)

Cuyos resultados son similares a nuestro estudio de investigacion.

Grafico 31:
RELACIQN ESTADOS HIPERTENSIVOS ASOCIADOS AL EMBARAZO E
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES CON MANEJO DE

CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE 2015)

Estados hipertensivos asociados * Infeccion tracto urinario
40.0%

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%

L m = m - B

HTACRO+PE
HTA GEST. PEL PES ECLAMPSIA SD. HELLP  HTA CRONICA ANADIDA

m sl 1.9% 5.8% 29.7% 1.2% 1.9% 0.8% 3.1%
m NO 2.4% 73% 37.3% 15% 2.4% 1.0% 39%
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Tabla 35:

RELACION ESTADOS HIPERTENSIVOS ASOCIADOS AL EMBARAZO Y
OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO EN
GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE  2015)

ITU asociadoa IHO Anemia Plac. Falla Disf. Frecuencia
Embarazo actual Previa Renal Hepatica +
daifo

EHE asociados neuroldgico
al Emb. Actual
HTA GEST. 1 3 0 1 0 5
% frecuencia 0.7% 2.4% 0.2% 0.7% 0.2% 4.3%
PEL 2 8 1 3 1 15
% frecuencia 2.2% 7.3% 0.7% 2.2% 0.7% 13.0%
PES 13 43 4 13 4 77
% frecuencia 11.0% 37.2% 3.7% 11.2% 3.7% 67.0%
ECLAMPSIA 0 2 0 1 0 3
% frecuencia 0.4% 1.5% 0.1% 0.4% 0.1% 2.6%
SD. HELLP 1 3 0 1 0 5
% frecuencia 0.7% 2.4% 0.2% 0.7% 0.2% 4.3%
HTA CRONICA 0 0 0 0 0 2
% frecuencia 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7%
HTA CRO+ P E ANADIDA 1 4 0 1 0 8
% frecuencia 1.1% 3.9% 0.4% 1.2% 0.4% 7.0%
Total 19 64 6 19 6 115
% frecuencia 16.5% 55.6% 5.6% 16.7% 5.6% 100.0%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Los resultados en cuanto al cruce de informacién (Estados hipertensivos asociados
con el criterio de Otras complicaciones maternas durante el embarazo), nos permite
hacer una observacion en cuanto a aquellos que sufren de anemia, quienes
representan 64 individuos, de los cuales 43 tienen un EHE asociado Pre eclampsia
Severa, 8 a Pre eclampsia Leve, 4 al Hipertension Arterial Cronica + Pre eclampsia
Sobreafiadida, asimismo aquellos que tiene una frecuencia de 3 EHE se asocian al
Hipertension Arterial Gestacional 6 SD. HELLP y solamente 2 de ellos tiene un EHE
asociado a la ECLAMPSIA.

En el presente cuadro comparativo tenemos que el 67% de las gestantes
presentaron Pre-eclampsia Severa y acudieron a la unidad de Centro Obstétrico del

Hospital Barton y requirieron Manejo de Clave Azul por presentar Estados
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Hipertensivos asociados al Embarazo, representan un 37.2% de la poblacion que
presento anemia, 11% presento Infeccion de Herida Operatoria, 11% Falla Renal
,3.7% Placenta Previa y 3.7% Disfuncion Hepéatica asociada a Dafio Neuroldgico
resultados obtenidos en nuestro estudio de investigacion, y la existencia de otras

complicaciones maternas durante o después del parto.

Gréfico 32:
RELACION ESTADOS HIPERTENSIVOS ASOCIADOS AL EMBARAZO Y
OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO EN

GESTANTES CON MANEJO DE CLAVE AZUL
(HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON MAYO 2014 - DICIEMBRE 2015)

Estados hipertensivos asociados * Otras complicaciones maternas durante
el embarazo

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%

20.0%

10.0%

5.0%

0.0% = . - | I i = L

HTA GEST. PEL PES ECLAMPSIA SD. HELLP HTA CRONICA

|
HTACRO+PE

ANADIDA
= IHO 0.7% 2.2% 11.0% 0.4% 0.7% 0.3% 1.1%
Anemia 2.4% 7.3% 37.2% 1.5% 2.4% 0.0% 3.9%
Plac. Previa 0.2% 0.7% 3.7% 0.1% 0.2% 0.0% 0.4%
Falla Renal 0.7% 2.2% 11.2% 0.4% 0.7% 0.0% 1.2%
m Disf. Hepdtica + dafio neurolégico 0.2% 0.7% 3.7% 0.1% 0.2% 0.0% 0.4%
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4.2

Prueba de hipotesis:

Hipotesis General
1° Planteamiento de hipotesis:

HO: Los factores de riesgo maternos no se relacionan significativamente
con el Manejo de Clave Azul en gestantes atendidas desde MAYO 2014 a
Diciembre 2015 en el Hospital ALBERTO LEOPOLDO BARTON
THOMPSON Callao. 2016.

Ha: Los factores de riesgo maternos se relacionan significativamente con el
Manejo de Clave Azul en gestantes atendidas desde MAYO 2014 a —
Diciembre 2015 en el Hospital ALBERTO LEOPOLDO BARTON
THOMPSON Callao. 2016.

2° Niveles de significacion:
a = 0.05 (con 95% de confianza)
3° Estadistico de prueba:

r de Ch2 - Pearson

Doénde:

En términos generales diremos que:

Si | r| (Correlacion de Ch2) < 0,95 la asociacion no se cumple.

Si| r| (Correlacién de Ch2) > 0,95 la asociacion se cumple.

4° Comparar

Para n-2 grados de libertad

T= Tafz'x Se rechazaHo

T = Ta},z.x Se aceptaHo
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Doénde:
T =tcalculado

T“,.fz""' =t de tabla con alpha = 0.05yvkgrados de libertad

5. Resultados:

Tabla 36:
Resumen de correlacion de Ch2 (Pruebas de chi-cuadrado - Factores de riesgo maternos
& Manejo de Clave Azul).

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9722 4 ,028
Razon de verosimilitudes 114,017 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 96,423 1 ,000
N de casos vélidos 115

Asumiendo la hipotesis alternativa, con un error asintonico de 0.028

Tabla 37:
Medidas simétricas de correlacion (Pruebas de chi-cuadrado - Factores de riesgo
maternos & Manejo de Clave Azul).

Valor Error tip. T Sig.
asint. aproximada® Aproximada

Nominal por Phi 1,355 ,000
nominal V de Cramer ,958 ,000

Coeficiente de contingencia ,956 ,044
Ordinal por Gamma ,998 ,003 9,672 327
ordinal Correlacion de Spearman 976 ,040 ,970 ,030¢
Intervalo por R de Pearson ,997 ,039 973 ,027¢
intervalo
N de casos validos 115

Al analizar el valor de R de Pearson - indice de correlacién entre las variables, el

resultado obtenido fue : 0.997, endonde: 0<r<1,
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Por lo tanto, existe una correlacion positiva, lo cual nos indica una relacion directa,
es decir cuando aumenta los factores de riesgo maternos también aumenta el uso

del manejo de clave azul.

Gréfico 33:
Pruebas de chi-cuadrado - Factores de riesgo maternos & Manejo de Clave Azul.

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Factor satisfaccion 1
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6. Conclusion:

De la aplicacion del estadistico de prueba R de Ch2 de Pearson el resultado
de Correlacion se muestra con un indice de, 0,972 con un indice de libertad
de 0,028 ptos. con lo que podemos asegurar que el error tipico asintético
basado en la hipotesis nula se da en sentido inverso o negativo y en un nivel
significativo o relevante, con lo que podemos determinar que el supuesto es
correcto “Los factores de riesgo maternos se relacionan significativamente
con el Manejo de Clave Azul en gestantes atendidas desde mayo 2014 a —
Diciembre 2015 en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson Callao.
2016”, validandolo.
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Hipdtesis especifica 1
1° Planteamiento de hipotesis:

HO: Los factores de riesgo maternos preconcepcionales no se relacionan
significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes atendidas
desde MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto Leopoldo
Barton Thompson , Callao.

Hal: Los factores de riesgo maternos preconcepcionales se relacionan
significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes atendidas
desde MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto Leopoldo
Barton Thompson , Callao.

2° Niveles de significacion:

a = 0.05 (con 95% de confianza)

3° Estadistico de prueba:

r de Ch2

Doénde:
En términos generales diremos que:
Si | r| (Correlacion de Ch2) < 0,95 la asociacion no se cumple.
Si | r| (Correlacion de Ch2) > 0,95 la asociacion se cumple.

4° Comparar
Para n-2 grados de libertad
T = TC‘;:"‘ Se rechazaHo

T = Tﬂr"z'” Se aceptaHo

Doénde:
T =t calculado

T“}g'x =t de tabla con alpha = 0.05vkgrados de libertad
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5. Resultados:

Tabla 33

Tabla 38:
Resumen de correlacién de Ch2 (Pruebas de chi-cuadrado - Factores de riesgo

maternos preconcepcionales & Manejo de Clave Azul)

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9852 4 ,015
Razon de verosimilitudes 9,518 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 2,610 1 ,002
N de casos vélidos 115

Asumiendo la hipotesis alternativa, con un error asintonico de 0.015

Tabla 39:
Medidas simétricas de correlacion (Pruebas de chi-cuadrado - Factores de riesgo

maternos preconcepcionales & Manejo de Clave Azul).

Valor Error tip. T aproximada® Sig. Aproximada
asint.a
Nominal Phi ,942 ,058
por V de Cramer ,949 ,051
nominal  Coeficiente de ,802 ,000
contingencia

Ordinal Gamma ,997 ,004 9,581 ,033
por Correlacién de Spearman ,987 ,044 21,789 ,013¢
ordinal

Intervalo R de Pearson ,967 ,043 22,119 ,099¢
rn(::ervalo

N de casos validos 115

Al analizar el valor de R de Pearson - indice de correlacién entre las variables, el

resultado obtenido fue : 0.967, endonde : 0<r<1,

Por lo tanto, existe una correlacion positiva, lo cual nos indica una relacion directa,
es decir cuando aumenta los factores de riesgo maternos preconcepcionales

también aumenta el uso del manejo de clave azul.
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Gréfico 34:
Pruebas de chi-cuadrado - Factores de riesgo maternos preconcepcionales &
Manejo de Clave Azul

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Factor satisfaccion 1
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6. Conclusion:

Como resultado de la aplicacion del estadistico de prueba R de Ch2 de
Pearson el resultado de Correlacién se muestra con un indice de, 0,985, con
un indice de libertad de 0.015 ptos, con lo que podemos asegurar que el error
tipico asintdtico basado en la hipotesis nula se da en sentido inverso o
negativo y en un nivel significativo o relevante, por lo que podemos
determinar que el supuesto es correcto “Los factores de riesgo maternos
preconcepcionales se relacionan significativamente con el manejo de Clave
Azul en gestantes atendidas desde MAYO 2014 a — Diciembre 2015 en el
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson , Callao 2016”, validandolo.
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Hipdtesis Especifica 2
1° Planteamiento de hipotesis:

HO: Los factores de riesgo maternos asociados al embarazo no se
relacionan significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes
atendidas desde MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson, Callao 2016.

H32: Los factores de riesgo maternos asociados al embarazo se relacionan
significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes atendidas
desde MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto Leopoldo
Barton Thompson Callao 2016.

2° Niveles de significacion:

o = 0.05 (con 95% de confianza)

3° Estadistico de prueba:

r de Ch2

En términos generales diremos que:

Si | r| (Correlacion de Ch2) < 0,95 la asociacion no se cumple.
Si | r| (Correlacion de Ch2) > 0,95 la asociacion se cumple.

4° Comparar

Para n-2 grados de libertad

T= Ta},z.x Se rechazaHo

T = Ta;z.x Se aceptaHo

Dénde:

T =t calculado

T“,.fz""' =t de tabla con alpha = 0.05yk grados de libertad
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5. Resultados:

Tabla 40:
Resumen de correlacién de Ch2 (Pruebas de chi-cuadrado - Factores de riesgo
maternos asociados al embarazo & Manejo de Clave Azul).

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9522 4 ,048
Razén de verosimilitudes ,982 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 974 1 -,026
N de casos validos 115

Asumiendo la hipotesis alternativa, con un error asinténico de 0.048

Tabla 41:
Medidas simétricas de correlacion (Pruebas de chi-cuadrado - Factores de riesgo

maternos asociados al embarazo & Manejo de Clave Azul).

Valor Error tip. T Sig.
asint. aproximada Aproximada

Nominal por nominal Phi 1,306 ,000
V de Cramer ,963 ,037
Coeficiente de ,939 ,069

contingencia
Ordinal por ordinal Gamma ,994 ,006 9,309 -,060
Correlacion de ,960 ,051 16,868 -,040

Spearman
Intervalo por R de Pearson ,965 ,050 17,157 ,035
intervalo
N de casos validos 115

Al analizar el valor de R de Pearson - indice de correlacion entre las variables, el

resultado obtenido fue: 0.965, endond : 0 <r< 1,

Por lo tanto, existe una correlacion positiva, lo cual nos indica una relacion directa,
es decir cuando aumenta los factores de riesgo maternos asociados al embarazo

también aumenta el uso del manejo de clave azul.
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Gréfico 35:
Pruebas de chi-cuadrado - Factores de riesgo maternos asociados al embarazo &
Manejo de Clave Azul)

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Factor satisfaccion 1
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6. Conclusion:

De la aplicacién del estadistico de prueba R de Ch2 de Pearson, muestran
el resultado de Correlacion se muestra con un indice de 0,952 con un indice
de libertad de 4.8%, con lo que validamos nuestra hipétesis alterna que
sugiere que “Los factores de riesgo maternos asociados al embarazo se
relacionan significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes
atendidas desde Mayo 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson, Callao 2016”, validandola.
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4.3

Discusion de resultados:

En cuanto a los resultados encontrados relacionados a los factores de
riesgos maternos y el manejo de la clave azul, los resultados muestran en
relacion a la hipotesis general, la cual supone que “Los factores de riesgo
maternos se relacionan significativamente con el Manejo de Clave Azul en
gestantes atendidas desde MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital
ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON Callao. 2016”, como se
aprecia del resultado de la aplicacion del estadistico de prueba R de Ch2 el
resultado de Correlacion se muestra con un indice 0,972 con un indice de
libertad de 0,028 ptos. con lo que podemos asegurar que el error tipico
asintotico basado en la hipétesis nula se da en sentido inverso o negativo
y en un nivel significativo o relevante, con lo que podemos determinar que el
supuesto es correcto; en tal sentido Ponce Vega Eli en su tesis Factores de
Riesgo Maternos para Sindrome de Hellp en Preeclampticas Severas
2014, cuyos resultados fueron: la edad media de

27.2 +/- 7.2 anos, el 4.8% de gestantes tuvo el antecedente de diabetes, el
14.5% antecedente de hipertension, el 4% tuvo el antecedente de eclampsia,
concluyé que los factores de riesgo para Sindrome de Hellp en mujeres
preeclampticas severas fueron la edad, multiparidad y antecedente de

preeclampsia. (P< 0.05) @s)

En relacion a la primera de las hipotesis especificas, la misma que supone
que “Los factores de riesgo maternos preconcepcionales se relacionan
significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes atendidas
desde MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto Leopoldo
Barton Thompson , Callao 2016”; como resultado de la aplicacion de nuestro
estadistico de prueba R de Ch2 el resultado de Correlacion se muestra con
un indice de, 0,985, con un indice de libertad de 0.015 ptos. con lo que
podemos asegurar que el error tipico asintotico basado en la hipétesis nula
se da en sentido inverso o negativo y en un nivel significativo o relevante, por

lo que podemos determinar que el supuesto es correcto, en
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tal sentido Gisela Esther Gonzalez Ruiz, Luz Angela Reyes, Dorian Camacho
Rodriguez, cls, en el articulo de investigacion Factores de riesgo de los
trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo en mujeres atendidas en
una entidad de salud de Santa Marta- Colombia 2013, sostienen que existen
factores ajenos al estudio, como en este caso el consumo de alcohol,
multiparidad y antecedentes familiares, ocuparon un lugar importante;
mientras la asistencia a controles prenatales, no evitd la aparicion del

trastorno hipertensivo.

Por ultimo en relacion a la segunda de las hipétesis especificas, la cual
supone que “Los factores de riesgo maternos asociados al embarazo se
relacionan significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes
atendidas desde MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson , Callao 2016”, los resultados de la aplicacion
del estadistico de prueba de R Ch2 arroja como resultado de Correlacion se
muestra con un indice de 0,952 con un indice de libertad de 4.8%, con lo
que validamos nuestra hipétesis alterna, en tal sentido Diago Caballero
Diego, Vila Vaillant Flora, Msc. Ramos Guilarte Elsy. Garcia Valdés Roberto,
en la Investigacion Factores de riesgo en la hipertension inducida por el
embarazo en el Hospital Docente Materno Infantil 10 de octubre. La
Habana, Cuba 2010, analizaron tipo de hipertension, edad, paridad,
antecedentes patoldgicos familiares de hipertensién, preeclampsia previa,
enfermedad renal, embarazo gemelar y sostuvieron que mas del 50

% tenian factores de riesgo, antecedentes patoldgicos familiares y obesidad
ocuparon los primeros lugares. Concluyeron Insistir en la identificaciéon de

factores de riego que conlleven a desencadenar esta enfermedad. (15)
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Capitulo IV:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio abarc6 una poblacion censal de 115 gestantes, en las cuales el 69
%, las edades fluctiaban entre 20 a 35 afios, el 29% fueron Mayores de 36 afos y
el resto menores a 19 afios; el 94% de la poblacién en estudio tenian Grado de
Instruccién Secundaria y Superior, el 6 % nivel de Instruccion Primaria y
Analfabetismo, lo que se relaciona con las referencias bibliograficas mencionadas

previamente.(16,19).

De acuerdo al lugar de residencia, el 5.22% provenian de lugares no adscritos al
establecimiento de Salud; incluyendo departamentos de otras partes del
pais.(Cuzco y Piura), este hecho nos indica que debemos estar preparados para
una atencién diferenciada de acuerdo a las caracteristicas epidemiolégicas de

diferentes lugares de nuestro pais.

Teniendo en cuenta el grado de paridad como factor preconcepcional, el 37% de
las gestantes cursaba su primer embarazo, el 32% ya tenia un hijo vivo y el 31%
dos hijos previos a mas.Si bien es cierto la nuliparidad es un factor predisponente
y representativo para el Manejo de Clave Azul (9) observamos que el riesgo de
presentar algun Estado hipertensivo es muy alto para cualquier grado de paridad.
(18),

En cuanto a la asistencia de controles pre natales, el 38% de gestantes presento
CPN Insuficiente o Ausente, resultados similares a estudios previos, los cuales
consideran el CPN Insuficiente o Ausente como factor de riesgo materno para
Eclampsia. (20, 21)

Con respecto al PIN (Periodo Intergenésico); el 40% presenté PIN corto, ademas
se consideré como factor de riesgo el Indice de Masa Corporal (IMC), en donde el
90%, de la poblacion en estudio tuvieron IMC compatible con Sobrepeso a
Obsesidad. (12,15) .

Dentro de los antecedentes evaluados se encontré que el 31 % de las gestantes
estudiadas presentdé como antecedente. Embarazo Previo con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo (EHE) 16%, Historia Familiar de Enfermedad
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Hipertensiva del Embarazo (EHE) 13%, Diabetes Mellitus 2%, factores hallados

también en distintas investigaciones. (9,15,18,22,24,25),

Como resultado de la aplicacion del estadistico de prueba R de Ch2 el resultado de
Correlaciéon, con un indice de, -0,967, con un indice de libertad de -0,043 ptos.
determind que el supuesto es correcto “Los factores de riesgo maternos
preconcepcionales se relacionan significativamente con el manejo de Clave Azul en
gestantes atendidas desde MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson , Callao 2016”, en un nivel significativo o relevante.

En cuanto a los factores asociados al Embarazo, del total de la poblacién en estudio
el 59% de las gestantes presentd uno o mas factores asociados al embarazo actual
como RCIU (13%), ITU (44%), Diabetes Gestacional (4.4%), Oligohidramnios (7%)
y/o Embarazo gemelar (2.61%) como se observa en la Tabla N° 17. (14,20)

Considerando la frecuencia de Estados Hipertensivos y su relacion con los
resultados perinatales, el 67% de las gestantes presentaron Preeclampsia Severa
y el 6% Sindrome de Hellp (7); de estas ultimas el 100% de recién nacidos fueron
de sexo femenino, el 57 % (4) fueron recién nacidos pequefios para Edad
Gestacional. (13). (22),

Las complicaciones fetales o neonatales observadas muestran que el 4% presento
muerte perinatal, en embarazos pretérminos de sexo femenino, los cuales el 75 %
(3) fueron muertes perinatales de madres con Preeclampsia Severa, resultados

similares a los encontrados por Incacari B. (19),

Del total de la poblacion, el 51% de recién nacidos tuvieron un peso adecuado para

la edad gestacional y el 33% tuvo peso grande para edad gestacional.

De acuerdo a Fisiopatologia de Pre eclampsia debido a la vasoconstriccion
producida (24, 25) se espera tener recién nacidos de bajo peso en Mayor
porcentaje; sin embargo observamos que inclusive de cada 10 recién nacidos 2 son

grandes para edad gestacional, hecho que proponemos se relacione con el
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sobrepeso de nuestras gestantes y la aparicion de esta patologia durante el tercer

trimestre.

Referencias bibliogréficas (21) se relacionan a los hallazgos obtenidos en nuestra
investigacion acerca del tipo de culminacion de parto en donde el 83% de la

poblacion que recibié manejo de Clave Azul tuvo como culminacién cesérea,

De la aplicacion del estadistico de prueba R de Ch2 de Pearson el resultado de
Correlacion se muestra con un indice de, 0,972 con un indice de libertad de 0,028
ptos. con lo que podemos asegurar que el error tipico asintético basado en la
hipotesis nula se da en sentido inverso o negativo y en un nivel significativo o
relevante, con lo que podemos determinar que el supuesto es correcto “Los factores
de riesgo maternos se relacionan significativamente con el Manejo de Clave Azul
en gestantes atendidas desde mayo 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson Callao. 20167, validandolo

Como resultado de la aplicacién del estadistico de prueba R de Ch2 de Pearson el
resultado de Correlacion se muestra con un indice de, 0,985, con un indice de
libertad de 0.015 ptos. con lo que podemos asegurar que el error tipico asintético
basado en la hipétesis nula se da en sentido inverso o negativo y en un nivel
significativo o relevante, por lo que podemos determinar que el supuesto es correcto
‘Los factores de riesgo maternos preconcepcionales se relacionan
significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes atendidas desde
MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson,
Callao 2016”, validandolo.

De la aplicacién del estadistico de prueba R de Ch2 de Pearson, muestran el
resultado de Correlacion se muestra con un indice de 0,952 con un indice de
libertad de 4.8%, con lo que validamos nuestra hipotesis alterna que sugiere que
‘Los factores de riesgo maternos asociados al embarazo se relacionan
significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes atendidas desde Mayo
2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson , Callao
2016”, validandola.
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RECOMENDACIONES

» Teniendo en cuenta el 5.22% de gestantes con Manejo de Clave Azul
provienen de lugares no adscritos al establecimiento de Salud incluyendo
departamentos de otras partes del pais.(Cuzco y Piura), el personal de salud
debe permanecer en capacitacion constante para manejo adecuado de estas
pacientes quienes estan expuestas a distintas patologias diferentes a
nuestra poblacion adscrita de acuerdo a sus caracteristicas

sociodemogréficas y culturales.

» Observamos el 62% de la poblacién tuvieron CPN adecuado, es decir que a
pesar de tener un CPN adecuado gran porcentaje de nuestra poblacién
presenta Estados Hipertensivos asociados al Embarazo, lo que nos llama a
la reflexion en la Evaluacion constante e identificacion oportuna de los

factores de riesgo que se presentan en nuestra poblacidén adscrita.

» Dentro de la Evaluacién pregestacional se considera la evaluacion nutricional
como parte importante y trascendental de la misma; sin embargo
observamos que de acuerdo a los resultados obtenidos el 90% de pacientes
con Manejo de Clave Azul presentdé un IMC de sobrepeso a Obesidad,
recomendamos, una coordinacion permanente con el Servicio de Nutricion,
asi como la derivacion oportuna y seguimiento estricto de pacientes con este

factor de riesgo asociado.

» Latasa de cesareas se ha identificado como un indicador de buena practica
relacionando una baja tasa con un buen control del embarazo y con una
correcta asistencia al parto; sin embargo, los centros que concentran
unidades de tratamiento de referencia pueden justificar una Mayor tasa de
cesareas. En nuestra tesis el 83% de la poblaciéon estudiada tuvo

culminacién Cesarea.Este hallazgo nos permite analizar las

143



condiciones en que llegan nuestras gestantes al presentar esta patologia y

verificar la via adecuada de culminacion del embarazo.

De acuerdo a lo planteado en la Guia nacional de Clave Azul; el 75 % de los
casos de preeclampsia ocurre en el primer embarazo; 9 y teniendo en
cuenta que en 72 % de gestantes no presentd antecedente de aborto, es
decir fueron pacientes nuliparas , creemos conveniente que es en este grupo
de gestantes, en donde debemos tener un seguimiento y control prenatal
estricto, minucioso y prec6z; para disminuir los estados hipertensivos y sus

complicaciones
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4.3

Discusion de resultados:

En cuanto a los resultados encontrados relacionados a los factores de
riesgos maternos y el manejo de la clave azul, los resultados muestran en
relacion a la hipotesis general, la cual supone que “Los factores de riesgo
maternos se relacionan significativamente con el Manejo de Clave Azul en
gestantes atendidas desde MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital
ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON Callao. 2016”, como se

aprecia del resultado de la aplicacion del estadistico de prueba R de Ch2 el
resultado de Correlacién se muestra con un indice de, -0,997, con un indice
de libertad de -0,039 ptos. con lo que podemos asegurar que el error tipico
asintotico basado en la hipotesis nula se da en sentido inverso o negativo y
en un nivel significativo o relevante, con lo que podemos determinar que el
supuesto es correcto; en tal sentido Garcés Hernandez, Yuniel Clavel y
Eduardo Bandera, en el estudio titulado Factores de Riesgo y condiciones
perinatales de la Preeclampsia- Eclampsia durante el primer trimestre 2013
en el Hospital de Zaya- Espafia; concluyeron en que la existencia de factores
de riesgo estimuldé la aparicibn de un numero Mayor de condiciones

perinatales desfavorables.

Asimismo, en relacion a la primera de las hip6tesis especificas, la misma que
supone que “Los factores de riesgo maternos preconcepcionales se
relacionan significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes
atendidas desde MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson , Callao 2016”; como resultado de la aplicacion
de nuestro estadistico de prueba R de Ch2 el resultado de Correlacién se
muestra con un indice de, -0,967, con un indice de libertad de -0,043 ptos.
con lo que podemos asegurar que el error tipico asintotico basado en la
hipétesis nula se da en sentido inverso o negativo y en un nivel significativo
o relevante, por lo que podemos determinar que el supuesto es correcto, en
tal sentido Gisela Esther Gonzalez Ruiz, Luz Angela Reyes, Dorian Camacho

Rodriguez, cls, en el articulo de investigacion Factores de riesgo
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de los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo en mujeres
atendidas en una entidad de salud de Santa Marta- Colombia 2013,
sostienen que existen factores ajenos al estudio, como en este caso el
consumo de alcohol, multiparidad y antecedentes familiares, ocuparon un
lugar importante; mientras la asistencia a controles prenatales, no evito la

aparicion del trastorno hipertensivo.

Por ultimo en relacion a la segunda de las hipétesis especificas, la cual
supone que “Los factores de riesgo maternos asociados al embarazo se
relacionan significativamente con el manejo de Clave Azul en gestantes
atendidas desde MAYO 2014 a —Diciembre 2015 en el Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson , Callao 2016, los resultados de la aplicacién
del estadistico de prueba de R Ch2 arroja como resultado de Correlacion se
muestra con un indice de 0,966, es decir 96.6%, con un indice de libertad de
,034 0 3.4%, con lo que validamos nuestra hipétesis alterna, en tal sentido,
Chuquispuma Torres Ana en la tesis para optar el titulo de especialista en
ginecologia y obstetricia titulada Resultados Perinatates en los manejos
expectante e intervencionista de la Preeclampsia Severa, 2014, manifiesta
gue en casos de manejo expectante el 25.5 % presentaron complicaciones
y en el caso de manejo intervencionista el 30.6% por lo que el manejo
expectante obtiene mejores resultados perinatales frente al manejo

intervencionista.
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ANEXO:1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO MATERNO Y SU RELACION CON EL MANEJO DE CLAVE AZUL EN GESTANTES ATENDIDAS ENTRE MAYO 2014
AUTORAS: PEREZ PANTA MELISSA,

— DICIEMBRE

2015 EN EL HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON - CALLAO”
RODRIGUEZ QUIROZ FIORELLA.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES POBLACION | MUESTRA TECNICA
PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1 EDAD DE LA GESTANTE. | GESTANTES | BASE DE DATOS DELL FICHA  DE
: , .. | ATENDIDAS | AREA  DE  GINECO | RECOLECCIO
GENERAL: | GENERAL: GENERAL FACTORES DE CRADODEINSTRUCCION. | GON MANEJO | OBSTETRICIA DEL | NDE DATOS -
¢CUALES _ SON | DETERMINAR  LOS | LOS FACTORES DE RIESGO UGARDEPROCEDENCA | DE  CLAVE | HOSPITAL ALBERTO | HISTORIA
LOS  FACTORES | FACTORES  DE | RIESGO MATERNOS | \ATERNOS AZULENEL | LEOPOLDO BARTON | CLINICA
DE RIESGO | RIESGO MATERNOS | SE RELACIONAN GRADO DE PARIDAD SERVICIO DE THOMPSON DIGITAL
MATERNOS —SE | QUE SE | SIGNIFICATIVAMENT FACTORES | CONTROLES GINECO MAYO 2014- DICIEMBRE
RELACIONAN RELACIONAN CON E CON EL MANEJ DE PRECONCEPC| | PRENATALES OBSTETRICIA | 2015
CONELMANEJO | EL MANEJO DE | CLAVE AZUL EN ONALES DEL HOSPITAL
DE CLAVEAZUL | CLAVE AZUL EN | GESTANTES e NESICO ALBERTO
EN  GESTANTES | GESTANTES ATENDIDAS DESDE LEOPOLDO
ATENDIDAS ATENDIDAS DESDE | MAYO ~ 2014 A NDICE  DE MASA | BARTON CENSAL
ENTRE ~ MAYO | MAYO 2014 A | DICIEMBRE 2015 CORPORAL PREVIO A LA | v incy
2014 ~ | DICIEMBRE 2015 | EN EL HOSPITAL GESTACION. MAYO 2014 —
DICIEMBRE ENELHOSPITAL | ALBERTO EMBARAZO PREVIO CON | MAYO 2015
2015 EN EL | ALBERTO LEOPOLDO BARTON ESTADO HIPERTENSIVO
HOSPITAL LEOPOLDO BARTON | THOMPSON DEL EMBARAZO
ALBERTO THOMPSON - | CALLAO . 2016
LEOPOLDO CALLAO. 2016.
BARTON EMBARAZO PREVIO CON
THOMPSON DIABETES MELLITUS.
CALLAQ? 2016 ?
HISTORIA FAMILIAR DE
ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL

EMBARAZO (MADRE- HNA)

RESTARDO DE
CRECIMIENTO
INTRAUTERINO
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POLIHIDRAMNIOS

INFECCION DE TRACTO

FACTORES URINARIO
ASOCIADOS AL
EMBARAZO DIABETES GESTACIONAL
OLIGOHIDRAMNIOS
EMBARAZO GEMELAR
SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDICO
PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE 2 HIPERTENSION
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | ESPECIFICAS GESTACIONAL
¢CUALES  SON | DETERMINAR LOS | LOS FACTORESDE | MANEJO DE
LOS FACTORES | FACTORES DE | RIESGO MATERNOS | ¢ AVE AZUL ESTADOS PRE ECLAMPSIA LEVE
RIESGO RIESGO MATERNOS | PRECONCEPCIONAL | gy HIPERTENSIVO
MATERNOS PRECONCEPCIONAL | ES SE RELACIONAN | GESTANTES | PRLAPSIA
PRECONCEPCION | Es QUE  SE | SIGNIFICATIVAMENT | ATENDIDAS
ALES QUE SE | RELACIONANCON | ECONELMANEJO | gy EL ECLAMPSIA
RELACIONAN EL MANEJO DE | DECLAVEAZULEN | HosPITAL
CONELMANEJO | CLAVE AZUL EN | GESTANTES ALBERTO SD. HELLP
DECLAVEAZUL | GESTANTES ATENDIDAS DESDE | | EoPOLDO
EN GESTANTES | ATENDIDASDESDE | MAYO 2014 A | gaRTON
ATENDIDAS MAYO 2014 A | DICIEMBRE 2015 | THOMPSON HIPERTENSION
DESDE MAYO | DICIEMBRE 2015 | EN EL HOSPITAL CRONICA
2014 A | EN EL HOSPITAL BARTHON
SA?LEMBEE oL ALBERTOBARTHON | THOMPSON, HIPERTENSION
THOMPSON, CALLAO.2016 CRONICA CON
HOSPITAL CALLAO. 2016 PRECLAMPSIA
ALBERTOBARTHO SOBREANADIDA
N THOMPSON, HEMORRAGIA
CALLAO- 20167 UTERINA
LOS FACTORES DE
DETERMINAR  LOS | RIESGO MATERNOS
FACTORES DE | ASOCIADOS AL COMPLICACION | CID
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; CUALES SON
LOS FACTORES
RIESGO
MATERNOS
ASOCIADOSAL
EMBARAZO QUE
SE RELACIONAN
CON EL MANEJO
DE CLAVE AZUL
EN GESTANTES
ATENDIDAS
DESDEMAYO
2014 A
DICIEMBRE

2015 EN EL
HOSPITAL
ALBERTO
BARTHON
THOMPSON,
CALLAO 2016 ?

RIESGO MATERNOS
ASOCIADOS AL
EMBARAZO QUE SE
RELACIONAN CON
EL MANEJO DE
CLAVE AZUL EN
GESTANTES
ATENDIDAS DESDE
MAYO 2014 A
DICIEMBRE 2015
EN EL HOSPITAL
ALBERTOBARTHON
THOMPSON,
CALLAO 2016

EMBARAZO SE
RELACIONAN
SIGNIFICATIVCAME
NTE CON EL
MANEJO DE CLAVE
AZUL EN
GESTANTES
ATENDIDAS DESDE
MAYO 2014 A
DICIEMBRE 2015
EN EL HOSPITAL
ALBERTO BARTHON
THOMPSON,
CALLAO 2016.

ES MATERNAS
DUARNTE 0
DESPUES DEL
PARTO

CULMINACION
DEL PARTO

COMPLICACION
ES FETO
NEONATALES

APGAR AL
MOMENTO DE
NACIMIENTO

PESO DEL
RECIEN NACIDO

SINDORME HELLP

NINGUNA

VAGINAL
CESAREA

DEPRESION
NEONATAL

MUERTE FETAL
MUERTE NEONATAL
OTRAS

NINGUNA

APGAR  MENOR O
IGUALA3

APGAR 4- 6

APGAR MAYOR O
IGUALAT

PEQUENO PARA
PEQUENO PARA EDAD
GESTCIONAL

ADECUADO PARA
EDAD GESTACIONAL

GRANDE PARA EDAD
GESTACIONAL

147




ANEXO:2 -
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Este formulario fue construido a traves del proceso de Operacionalizaciéon de
las variables, el cual tiene 28 preguntas cerradas. Este instrumento esta
basado en los Items de factores de riesgo maternos, estados hipertensivos,
complicaciones maternas y fetales, con el propdsito de otorgar confiabilidad y
validez a nuestro instrumento.

I-Factores de Riesgo Maternos.
l.1. Factores Preconcepcionales.

e 1.Edad
<19[ ] 20-35[ ]2 35[ ]
e 2. Grado de Instruccion.
Analf.[ |Prim[_]Sec[ | Sup.[ ]
e 3. Estado Civil:
Soltera[ ] Casada [ |Divorciada[ ]
4. Ocupacion:
Ama de Casal_] EmpleadaD.ProfesoraD Comerciante / Independiente [_]
e 5. Lugar de Residencia
Callao [ ] La-Perla- Bellavista] _|Carmen de la Legua[.].....Otros [_]
e 6. Grado de Paridad.
Cero hijos [_] 1 Hijo[ ]2 o mas[ ]
e 7 Numero de Abortos previos al Embarazo Actual

1 Aborto[ ]2 a mas Abortos.|..]....No presenta [ ]
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e 8. Controles Prenatales

Sin CPN (Ausente) |:| <5 (Deficiente) |:| @

(Suficiente).......
e 9. Edad gestacional del primer control prenatal
Primer Trimestrel:l Segundo Trimestre |:| Tercer Trimestre |:|
e 10. Periodo Intergenésico.
Corto (<2 afios) |:| Largo (= 10 afos) |:| Adecuado (3- 9 afos)... |:|

e 11. indice de Masa Corporal previo a la gestacion.

Delgadez < 20 |:| Normal 20 — 24.9 |:| Sobrepeso. 25- 29.9 |:|
Obesidad 230 [ |
e 12.Embarazo previo con estado hipertensivo del Embarazo Si |:| No |:|
13. Embarazo previo con Diabetes mellitus. Si|:| No |:|
14. Historia familiar de EHE (madre- hna) sil ] No ]

|.2 Factores asociados al Embarazo Actual

e 15. Retardo de Crecimiento Intrauterino Si |:| No |:|
e 16. Polihidramnios Si No |:|
e 17. Infeccién de Tracto Urinario Si |:| No |:|

 18. Diabetes gestacional Si No [ ]
e 19. Oligohidramnios Si|:| No |:|

e 20. Embarazo Gemelar Si|:| No |:|

e 21. Sindrome Antifosfolipidico Si No [ ]

e 22.0TROS

|. ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

23. Estados Hipertensivos:

1. HIPERTENSION GESTACIONAL I:I

[]
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2. PRE ECLAMPSIA LEVE

3. PRE ECLAMPSIA SEVERA I:I
4. ECLAMPSIA I:I
5. SD. HELLP I:I
6. HIPERTENSION CRONICA I:I

7. HIPERTENSION CRONICA CON PE SOBREANADIDA I:I

[l CULMINACION DEL PARTO

VAGINAL [ | CESAREA. [ |

lIl. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE O DESPUES EL PARTO

Hemorragias uterinas I:I Sd. Hellp |:| .CID I:I Ninguna I:I

IV. COMPLICACIONES FETO/ NEONATALES:

Depresion neonatal I:I Muerte de Feto/neona... I:I Otras I:I Ninguna I:I

V. APGAR AL MOMENTO DEL NACIMIENTO

Apgar menor o igual a 3 |:|
Apgar4 a6 I:I
Apgar Mayor o igual a 7 I:I

VI. PESO DEL RECIEN NACIDO

[ ]

Adecuado para Edad gestacional |:|

Pequefio para Edad gestacional

Grande para edad gestacional |:|

VII SEXO DEL RECIEN NACIDO

[ ] [ ]
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MASCULINO FEMENINO
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ANEXO 3:
CODIFICACION DE VARIABLES COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

51

56
48

53
49

48

56
52
52
52
52

50
51

54
53
52

48

54
54

55

PESO
RN

0.46 | 5.9

APGAR

0

COMP..

NEONA

0.0475

COMPLIC.

MAT

1.4475

EHE

0.0475 | 1.6275

DIAB.

GESTA | OLIG.

0.09

ITU

0.1875

POLIH

0

RCIU

0.1275

SIND.

0.09

EMB

GEME. | ANTIF.

0.09

HIST

FAM

EHE-
MADRE-

HNA

0.0475

EM B.
CON
DB

CON

EMB.
PREVIO | PREV

EHE

IMC

PIN.

N CPN

0.2275| 1.21 | 0.44 | 0.1875 | 0.0475

DE
PARIDAD

0.1875

0.98946731

ALFA

RES.

0

DE

GRADO | LUGAR | GRADO
DE
INST

0.3275

22

5.9
0.3275

EDAD

0.25

F1

F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9
F10
F11
F12
F13
F14
F15
F16
F17
F18
F19
F20

ST

Sl
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SOINWYHAIHOOITO

11

TYNOIJVLS3O S3138avId

OIdVNIMN
OLOVd1 3d NOIOO3ANI

soluweupiylod

ONIHILNVHLNI
OLNZINID3YO 30 0adv13d

10

0Zvdvan3 130 OAISNILYdIH
0QVLS3 0D e euojsiH

VOI1dY -vYOIdV
ON " SFTYNOIOdIONOI3Nd

S340LIVH

$3.139VIQ uod oiraid ozeseqw3]

0ZvdvaN3 130 OAISNILY3dIH
0Qv.1S3 uoo oinaid ozeiequig

UQIoe}San) Bl B 0IAdId
IVH0dd0 YSYIN 3a 3DIANI

ON
0 VOI1dY "00isguabiaju| opoLiag

"00I1s9UsbIs)U| OpoLad

S5|BJBUAIH S8|0JUOD) 8P OJBWNN

pepLIed op opelo

elouspisay ap Jebn

UQIDoNJSU| 8P Opels)

(soue) pep3

ajusioed

2

1

ANEMIA
MODERADA
Anemia severa
HIPOT + AN. MOD
ACRETISMO
PLAC
ANEMIA SEVERA

MACROSOMIA
ANEMIA
MODERADA
Anemia severa
RPM
TP DISF.
MACROSOMIA
ESTRECHEZ
PELVICA
HIPOT + AN. MOD
PLAC. PREVIA
TOTAL +
DCP
ANEMIA SEVERA
PODALICO
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2
2
2
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11
12
13
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17
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19
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24



1

1
1

1
1

FIV + ANEMIA LEVE

DPP

ATONIA
UTERINA

ATONIA UTERINA

ANEMIA

ANEMIA SEVERA

PLAC.PREVIA

ANEMIA
MODERADA

X

FETO
TRANSVERSO +
AN. MODERADA

SFA

FIV + ANEMIA LEVE

DPP

ANEMIA SEVERA

SFA

MACROSOMIA
FETAL

PODALICO +
ANEMIA

NINGUNO

BRADICARDIA
FETAL

BRADICARDIA
FETAL

RPM

SFA +anema severa
+dep

PLAC. PREV. TOTAL

ANEMIA
MODERADA

2

2

2

2

2

2

2
2
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26
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28
29
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31

32

33
34

35

36
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39
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41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

93

54
95
56
57

58
59
60
61
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1

1

1

ANEMIA LEVE

ANEMIA MOD

ANEMIANOD

TROMBOCITOPENIA

ANEMIA LEVE

ANEMIALEVE

ANEMIA LEVE

AN. SEVERA +
FALLA RENAL

RPM 24 H

ANEMIA LEVE

ANEMIA MOD

RPM7H

ANEMIA NOD

TROMBOCITOPENIA

ANEMIA LEVE

ANEMIALEVE

RPM

DIABETES Il

RPM

2
2

2

2

2

2

2

2

1

1

62

63
64

65

66
67

68
69
70
4l

72

75

76

77
78
79
80
81

82
83
84
85

87

88
89
90
91

92

93
94

95

96
97

98
99

100
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FALLA RENAL

DISF.HEPATICA +
NEUROLOGICO

HIPOTONIA

FALLA RENAL

HO

PANCREATITIS

COLESTASIS

IUP

DM I

2

2

1

1
2
3
2

2

1

2
1
1

2
2
2

1

1

1
1

101

102| 2

103| 2

104| 2

105 1

106 | 1

107

108 | 1

109 2

110| 2
111

112 2

113

114

115 2
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