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RESUMEN

Objetivo: El objetivo que nos planteamos fue determinar los factores asociados
a hipertension arterial inducida por el embarazo en personas que viven en altura
atendidos en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021.

Metodologia: de disefio no experimental, observacional transversal descriptivo,
retrospectivo de enfoque cuantitativo la seleccion de la muestra fue muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Resultados: Se encontr6 que el factor de riego edad estuvo presente en
mujeres mayores de 36 afios con 44.4% y menores de 20 afios con 33.3%, por otro
lado, también estuvo la multiparidad con 27.8% y nuliparidad con 44.4%, un 61.1% tuvo
control prenatal no adecuado y un 37.5% tuvo anemia, un 38.9% presento obesidad y
27.8% tuvo sobrepeso todas ellas con diagnostico de enfermedades hipertensivas del
embarazo en mujeres que viven a 4,107 msnm.

Conclusién: Concluimos que las Gestantes con Enfermedad Hipertensiva del
Embarazo atendidas en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021 los factores
de riesgo encontrados en mayor proporcién fueron la edad, obesidad, sobre peso y
multiparidad.

Palabras Clave: Factores asociadas, Hipertension, Embarazo.



ABSTRACT

Objective: The objective was to determine the factors associated with
pregnancy-induced arterial hypertension in people living at high altitude attended at the
Hospital de Apoyo de Junin during the year 2021.

Methodology: non-experimental design, descriptive  cross-sectional
observational, retrospective, retrospective, quantitative approach, sample selection was
non-probabilistic sampling by convenience.

Results: It was found that the risk factor age was present in women older than
36 years with 44.4% and younger than 20 years with 33.3%, on the other hand there
was also multiparity with 27.8% and nulliparity with 44.4%, 61.1% had inadequate
prenatal control and 37.5% had anemia, 38.9% presented obesity and 27.8% were
overweight all of them with a diagnosis of hypertensive diseases of pregnancy in women
living at 4,107 meters above sea level.

Conclusion: We conclude that the risk factors found in the pregnant women with
hypertensive disease of pregnancy attended at the Hospital de Apoyo de Junin during
the year 2021 were age, obesity, overweight and multiparity.

Keywords: Associated factors, Hypertension, Pregnancy.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacidbn se desarrollé6 teniendo en cuenta el
reglamento vigente de grados y titulos aprobado por la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion, siguiendo los protocolos establecidos en la normativa vigente, por lo
gue el estudio se encuentra organizado por segmentos. El marco tedrico contiene los
fundamentos para de desarrollo de la investigacion, asi como los antecedentes de
estudio y los soportes teéricos sobre los “FACTORES ASOCIADOS A HIPERTENSION
ARTERIAL INDUCIDA POR EL EMBARAZO EN PERSONAS QUE VIVEN EN
ALTURA. HOSPITAL DE APOYO DE JUNIN - 2021” en la seccion de materiales y
métodos considera el disefio de investigacion, los métodos usados y los procedimientos
de investigacion validos para el tratamiento de la informacion obtenida. Los resultados
comprenden la informacion recabada sobre los “FACTORES ASOCIADOS A
HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA POR EL EMBARAZO EN PERSONAS QUE
VIVEN EN ALTURA. HOSPITAL DE APOYO DE JUNIN - 2021” que sirvieron para el
desarrollo de la tesis, en tanto la seccidon de discusion comprende el contraste de
resultados de la investigacion realizada con otras investigaciones desarrolladas.
También se considera las conclusiones, recomendaciones y referencias.

Complementan la investigacion las evidencias del trabajo desarrolladas

progresivamente.

LAS AUTORAS
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

En América Latina y el Caribe, la preeclampsia representa el 25,7% de
las muertes maternas. En Estados Unidos, su incidencia ha aumentado un 25%
en las Ultimas dos décadas. Lo mismo se aplica a cualquier mujer moribunda.
por lo tanto, entre 50 y 100 madres padecen una enfermedad muy grave. A nivel
mundial, la hipertensién durante el embarazo causa aproximadamente 50.000
muertes maternas y 900.000 muertes perinatales. Los desérdenes hipertensivos
durante el embarazo representan una de las principales causas de
morbimortalidad materna perinatal, con impacto significativo en la salud publica.
En Junin, la prevalencia de hipertension arterial entre personas mayores de 15
afos fue del 14,4% en 2021, segun la medicion de la presion arterial realizada
por trabajadores de la salud. La hipertension crénica durante el embarazo es la
hipertension que se desarroll6 antes del embarazo o se diagnostica antes de la
semana 20 de embarazo. En el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo, Peru, ubicado a 3,259 msnm, se realiz6é un estudio para

determinar los factores asociados a la hipertension arterial inducida por el



1.2.

embarazo (HIE) en personas que viven en la altura. El porcentaje de gestantes
con hipertension arterial en esta poblacidon especifica nos proporciona
informacion relevante sobre la prevalencia de la condicién en entornos de altitud.
Estos datos estadisticos proporcionan una vision general de la prevalencia de
la hipertension arterial en gestantes a nivel local, nacional e internacional, con
énfasis en la provincia de Junin, departamento de Junin, Pera.(1)

Los fundamentos sobre la hipertensién arterial en gestantes en la
provincia de Junin, departamento de Junin, Perl, basados en las fuentes
proporcionadas considera umbral para el diagnéstico de hipertension durante el
embarazo una presion arterial sistélica = 140 mm Hg o presién arterial diastdlica
=290 mm Hg, confirmada por dos valores en reposo cada 4-6 meses. Se destaca
gue los pacientes con un aumento de 30 mm Hg en la presion sistélica y 15 mm
Hg en la diastélica, aunque no alcanzan el umbral para el diagndstico, tienen un
riesgo mas alto de desarrollar un trastorno hipertensivo del embarazo. (2)

Estos fundamentos nos proporcionan una visibn general de la
hipertension arterial en gestantes, con énfasis en las implicaciones y el manejo
de esta condicion en entornos de altitud motivo que nos impulsé a identificar los
Factores Asociados a Hipertension Arterial Inducida por el Embarazo en
personas que viven en altura atendidas en el Hospital De Apoyo de Junin
durante el 2021 con el objeto de establecer medidas preventivas, un monitoreo
adecuado y oportuno con el fin de disminuir la morbimortalidad materno
perinatal.

Delimitacién de la investigacion

El estudio de esta investigacion se realizd en gestantes que acudieron
para la atencion al Hospital de apoyo de Junin durante el afio 2021 con
diagnostico de hipertension arterial inducida por el embarazo en personas que

viven en altura.
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1.4.

1.5.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
e ¢ Cudles son los factores asociados a hipertension arterial inducida
por el embarazo en gestantes atendidas en altura en el Hospital de
apoyo de Junin — 20217
1.3.2. Problemas especificos
e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con
hipertension inducida por el embarazo atendidas en altura en el
Hospital de Apoyo de Junin — 20217
e (Cudles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
hipertension inducida por el embarazo atendidas en altura en el
Hospital de apoyo de Junin — 20217
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a hipertension arterial inducida por el
embarazo en personas que viven en altura. Hospital de apoyo de Junin — 2021.
1.4.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de gestantes con
hipertension arterial inducida por el embarazo atendidas en altura en el Hospital
de Apoyo de Junin — 2021.

Evaluar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con hipertension
arterial inducida por el embarazo atendidas en altura en el Hospital de apoyo de
Junin — 2021.

Justificacion de la investigacion
Conociendo la problematica observamos que es de gran relevancia

identificar los factores que influyen en la hipertension arterial en las gestantes
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de altura del Hospital de Apoyo de Junin ya que es un problema de salud publica
y un gran factor de riesgo para las gestantes

Justificacion Practica

La investigacion planteada se realiza por que existe la necesidad de
identificar cuantas gestantes estan con hipertension arterial alta

Justificacion metodolégica

Los métodos y procedimientos empleados en nuestra investigacién una
vez demostrada podrd ser utilizados en otros trabajos de investigacion y
aportaran material tedrico para estudios posteriores relacionados a la
hipertension arterial durante el embarazo

Justificacion Tedrica

Los resultados de nuestra investigacion trabajada contribuiran en los
conceptos de enfoque tedrico de las variables que se estudiaran.
Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones del cual tuvimos que superar fue la pandemia a
causa del COVID 19, por lo que encontramos muchas restricciones para la

recogida de datos el cual tuvimos que superarla.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

INTERNACIONALES

Solorsano, A. et al. (Colombia 2021) En su investigacion, afirma que
las enfermedades hipertensivas durante el embarazo causan entre 62.000 y
77.000 muertes al afio en todo el mundo. La preeclampsia grave ocurre en
diversos grados, oscilando entre el 0,4% y el 1,3% de todos los nacimientos. Su
propésito era determinar la incidencia de preeclampsia grave en nativos de las
grandes altitudes y describir las caracteristicas clinicas de las grandes altitudes,
como la disminucién de la saturacion de oxigeno y la hemoglobina elevada. En
conclusién, la incidencia de preeclampsia grave en altitudes elevadas es mayor
gue a nivel del mar. La hemoglobina elevada es comin en personas con
preeclampsia grave que viven en altitudes elevadas. No pudimos encontrar una
relacién causal entre la hemoglobina elevada y la presion arterial elevada.(1)

Veloso, Barbara. et al. (Cuba 2011) El estudio se realiz6 en 308
mujeres embarazadas con hipertension gestacional: 77 casos y 231 controles;

este Ultimo en mujeres embarazadas presumiblemente sanas, con el objetivo de



identificar algunos de los factores de riesgo asociados a la aparicion de este
cambio. El estudio se realiz6 en el Policlinico Universitario “José Marti Pérez”.
Santiago de Cuba de enero a diciembre de 2010. Se calcul6 la razon de
productos cruzados y se utilizé la prueba chi-cuadrado de independencia. Entre
los resultados mas importantes, se encontr6 que los factores de riesgo
biolégicos son causales, ademas de ser precursores de enfermedades
relacionadas con el embarazo. El riesgo inicial también se evalu6 como un
porcentaje de personas expuestas para identificar factores que pueden tener un
mayor impacto, como antecedentes familiares de presién arterial alta y
embarazo, malas condiciones de parto y desnutricion al principio del
embarazo.(3)

Gutiérrez, F. et al. (Ecuador 2023) La hipertension gestacional es la
presion arterial alta que se desarrolla durante el embarazo. Comienza después
de las 20 semanas de embarazo y es un problema de salud publica que puede
causar mortalidad y morbilidad. El objetivo fue analizar los factores que
contribuyen al desarrollo de hipertension en pacientes estadounidenses
embarazadas. De forma descriptiva, se aplicéd un disefio cualitativo tipo revisiéon
sisteméatica, que permitié recolectar articulos cientificos relacionados con el
problema en las bases de datos PubMed, Scielo, Redalyc, Scopus, Latindex.
Los resultados mostraron que la obesidad, la diabetes, la vejez y los
antecedentes familiares son los factores de riesgo mas importantes en Ameérica
Latina. Durante los ultimos cinco afios se han realizado varios estudios en
Ameérica Latina y el Caribe sobre la presion arterial de las mujeres embarazadas,
y es tranquilizador que la poblaciéon tenga una nutricion adecuada para evitar
posibles riesgos para la madre y el feto.(4)

Marin, I. et al. (Espafia 2011) La presion arterial alta (HTA) dificulta esto

10% de los embarazos y es importante para la morbilidad y mortalidad materna



y fetal. La preeclampsia es una forma de hipertension, causada por el embarazo,
cuya etiopatogenia incluye un aumento de la sintesis de proteinas anti
angiogénicas, y que tiene una manifestacion clinica variable, que puede
transformarse simplemente en HTA leve y proteinuria o llegar a cuadros muy
graves con trombopenia hemolitica. Anemia, disfuncion. hinchazén de los
pulmones y convulsiones (eclampsia). Muchos casos de HTA inducida por el
embarazo ocurren sin proteinuria y se denominan HTA del embarazo. La HTA
cronica casi siempre es esencial, se asocia con un mayor riesgo de morbilidad
fetal y puede complicarse con preeclampsia. El tratamiento de este tipo de HTA
esta limitado por la tolerancia fetal a los agentes antihipertensivos. Sus
indicaciones se conocen solo en la HTA grave. La alfa-metildopa sigue siendo
la droga mas popular. Ahora se acepta que la HTA durante el embarazo es un
marcador temprano de HTA significativa, asi como de futuras enfermedades
cardiovasculares y renales.(2)

Amaran, J. et al. (Zimbabue 2009) Se realizé un estudio descriptivo,
longitudinal, prospectivo, en 162 pacientes con preeclampsia severa en un total
de 1532 mujeres embarazadas ingresadas en el Hospital Victoria Falls,
Zimbabwe entre septiembre de 2005 y marzo de 2006. Entre las variables
analizadas se encontraron las siguientes: edad, origen, factores
desencadenantes de la preeclampsia, sintomas y gravedad y complicaciones
mas comunes. En una serie de casos, los individuos menores de 20 afios y de
zonas rurales fueron los mas afectados; Todas las mujeres embarazadas tenian
malos habitos alimentarios y muchas sufrieron complicaciones graves como
eclampsia, insuficiencia renal aguda y edema pulmonar agudo, algunas de las
cuales provocaron la muerte..(5)

NACIONALES



Rapri-Nieto E. et al. (Chiclayo 2022) En su trabajo titulado “La altitud
como factor de riesgo para preeclampsia” sobre una revision bibliométrica de
estudios analiticos y experimentales estudios publicados actualmente sobre los
factores de riesgo de preeclampsia no incluyen la altura de residencia. La
incidencia de preeclampsia al nivel del mar es del 17-21%, mientras que en las
regiones mas altas este nimero se triplica, probablemente debido a cambios
fisiopatologicos en el cuerpo causados por la gran altitud (>2500 m.s.n.m.). asi
para las mujeres embarazadas. Ellos realizaron una breve revision bibliométrica
de estudios analiticos y experimentales para sugerir una asociacion entre altura
y preeclampsia. En 2002, Pollard definié las altitudes como: media (1500 a 2500
metros sobre el nivel del mar), alta (2500 a 3500 metros sobre el nivel del mar),
muy alta (3500 a 5800 metros sobre el nivel del mar) y altitud extrema (méas de
5800 metros); Posteriormente, Tinoco y colaboradores describieron que la
hipoxia hipobarica causaba cambios en mujeres embarazadas a gran altura. Los
cambios fisiolégicos en una mujer embarazada expuesta a la altitud y a la
hipoxia hipobarica incluyen aumento de la produccién de hemoglobina y
disminucion del volumen plasmatico y aumento de la viscosidad de la sangre;
Por otro lado, también reduce la deformacién de los eritrocitos y la perfusion a
nivel capilar de las arteriolas placentarias.

El flujo sanguineo arterial uterino, por otro lado, se duplica a las 21
semanas de gestacion y aumenta alin mas en el tercer trimestre.(6)

Mendoza, J. at el. (Huancayo 2021) El objetivo era identificar factores
asociados con la enfermedad arterial inducida por el embarazo (EHI) en
personas que viven a gran altura. Se utilizé un analisis observacional de casos
y controles. Se realiz6 en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo, Perq, ubicado a 3.259 metros sobre el nivel del mar. Los

recuentos de muestras se realizaron utilizando Epidat 3.0. concluyendo que los



sintomas mas comunes de la EHI son hinchazon, dolor de cabeza y dolor
abdominal superior. Los factores asociados con un mayor riesgo de EHI fueron
la obesidad y la edad extrema en mujeres embarazadas que viven a gran altura.
(7)

De La Cruz, Hilary (Lima 2022) El objetivo fue determinar los factores
asociados a la preeclampsia a partir de una revision bibliografica de la literatura
cientifica publicada en el Peru entre 2018 y 2022. Disefio: Este es un estudio
disefiado segun los lineamientos de un enfoque cualitativo personalizado.
basado en la metodologia del disefio de la investigacion. Trabajamos con 35 de
los 384 estudios examinados. Alcance del estudio: Para realizar esta revision
bibliografica se compararon los procesos correspondientes a las etapas del
método PRISMA (27) con datos de procesos obtenidos de estudios descriptivos,
ilustrativos, basados en clasificaciones, estudios transversales, retrospectivos,
analiticos. y estudios de casos y controles (28). Temas: 35 estudios.
Definiciones: Un estudio de casos y controles disefiado para cuantificar el riesgo
de desarrollar preeclampsia. Conclusiones: Entre los factores
sociodemograficos, los predictores de riesgo significativo de preeclampsia
fueron: tener menos de 20 afos y ser de zona rural; dentro del factor Historia
médica: padecio alguna enfermedad en el proceso de embarazo anterior; dentro
de los limites de los habitos nocivos: fumar; dentro del factor obstétrico de
enfermedades ginecologicas: primigesta o prenatal y trastornos del control
prenatal incompleto o dentro del factor recreativo: sobrepeso u obesidad. (8)

Bardales, J. et al. (Sullana 2019) El estudio fue observacional, analitico,
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 193 historias
clinicas de mujeres embarazadas con preeclampsia. La técnica de recoleccién
de datos fue la Ficha de Datos. El andlisis estadistico se realizé utilizando

Microsoft Excel y el paquete estadistico SPSS v. 22.0. Encontraron que la



incidencia de preeclampsia en el Hospital 11-2 Sullana aumento6 del 21,6% al
29,8% en los ultimos 15 afos y fue causada principalmente por mujeres
embarazadas adolescentes. Segun tipo de preeclampsia, el 76,2% sin sintomas
graves y el 23,8% con sintomas graves. Factores de riesgo como edad 15-34
afios (OR=9.012, p=0.00), multiples (OR=1.98 y P=0.017), edad gestacional
controles prenatales menores a 6 (OR=01.081 y P=0),07.) se consideraron
factores de riesgo importantes y antecedentes médicos (la presion arterial
cronica, la diabetes previa o gestacional, la nefropatia y las enfermedades
cardiacas no se relacionan significativamente con la preeclampsia sin gravedad.
Conclusiones: La prevalencia de preeclampsia en el Hospital 1l -2 Sullana, fue
del 29,8% y segun el tipo de preeclampsia 76,2% sin signos de gravedad Edad
materna 15-34 afios, multiparidad, menos de 6 controles prenatales son factores
de riesgo asociados a preeclampsia.(9)

Enriquez, E. (Loreto 2017) El objetivo fue conocer los factores
relacionados con la hipertension inducida durante el embarazo, el estudio tuvo
una estructura cuantitativa y analitica: casos y controles; Al examinar las
historias clinicas de 41 mujeres embarazadas diagnosticadas con hipertensién
gestacional y 82 mujeres embarazadas sin hipertensién inducida por el
embarazo, se utilizé la prueba estadistica de Chi-cuadrado para determinar la
significacion estadistica de las variables. En una revision de 41 historias clinicas
de gestantes diagnosticadas con EHI, el 48,8% tenia entre 20 y 34 afios; el
46,3% son de zona urbana, el 7,3% tuvo EHI en la familia y el 4,9% tuvo EHI
durante un embarazo anterior; 22,0% con bajo peso previo al embarazo y 24,4%
con exceso de peso; El 46,3% son nuliparas y el 63,4% han recibido 6 0 mas
tratamientos de embarazo. Los principales factores de riesgo asociados a la
hipertension inducida por el embarazo fueron; antecedentes personales de EHI

(OR = 78,00); EHI en la familia (OR = 42,75), del campo (OR = 4,73), menor de
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2.2.

20 afios (OR = 2,78), 0-5 EPA (OR = 2,57), nunca haber dado a luz (OR = 2,08)
y sobrepeso mujeres embarazadas (OR = 1,44). Conclusién La edad, el origen
y el volumen de la atencion obstétrica influyen en la aparicion de casos de
EHI.(10)

LOCALES

No se encontré trabajos relacionados dentro del &mbito local.
Bases tedricas — cientificas

Enfermedades Hipertensivas del Embarazo

Las enfermedades hipertensivas del embarazo (EHE) son un grupo de
trastornos que incluyen la hipertensién gestacional, la hipertension crénica, la
preeclampsia, la eclampsia y el sindrome de HELLP.

Hipertension Gestacional

La hipertension gestacional se define como la hipertension que se
presenta después de la semana 20 de gestacion en mujeres previamente
normotensas, sin proteinuria. La hipertension gestacional es una condicién que
se presenta durante el embarazo y se caracteriza por un aumento de la presion
arterial en mujeres previamente normotensas, sin proteinuria. No se conocen
las causas exactas de esta afeccion, pero se sabe que ciertos factores pueden
aumentar el riesgo de desarrollar hipertension gestacional, como tener presion
arterial alta antes del embarazo o en un embarazo anterior, tener enfermedad
renal, tener diabetes, tener obesidad, tener mas de 40 afios, tener un embarazo
multiple, tener antecedentes familiares de hipertension arterial y tener un
historial de preeclampsia. Los signos y sintomas de la hipertensién gestacional
pueden incluir presion arterial alta, hinchazon en las manos y los pies, dolor de
cabeza, vision borrosa, dolor abdominal y nauseas.(11)

Diagndstico de hipertension durante el embarazo
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La Presion Arterial es el elemento diagndstico y prondstico mas
importante, por su relacién directa con la morbilidad y mortalidad tanto

materna como perinatal.

Importancia de la PAM: Presion arterial media

» PAM: es el resultado de la relacién entre el gasto cardiaco y la
resistencia vascular sistémica.

= Mide el flujo de sangre en 6érganos vitales.

= Valores patolégicos:

- 85-90 mm de Hg en el segundo trimestre.

- 2106 mm de Hg en el tercer trimestre, parto y puerperio.

- Aumento en 20 mm de Hg sobre valores basales.(12)

Hipertension Crénica

La hipertension crénica durante el embarazo es la hipertension que se
desarrollé antes del embarazo o se diagnostic6 antes de las 20 semanas de
embarazo. El Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG) define la
hipertension cronica como niveles de presion arterial 2140 mmHg (sistélica) y/o
290 mmHg (diastdlica) en dos ocasiones con al menos 4 horas de diferencia. La
hipertension crénica se clasifica como presion arterial sistélica (PAS) =160
mmHg y/o presion arterial diastdlica (PAD) 2110 mmHg y que dura més de 15
minutos. La hipertension cronica puede complicar del 1 al 5% de todos los
embarazos. Las recomendaciones para las formas crénica y gestacional de
hipertension son similares y dependen de la gravedad. Sin embargo, la
hipertension crénica puede ser mas grave. En la hipertensién gestacional, la
presion arterial alta a menudo no aparece hasta finales del embarazo y no
necesariamente requiere tratamiento.(13)

Preeclampsia
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La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se caracteriza
por hipertension y proteinuria después de la semana 20 de gestacion en mujeres
previamente normotensas. Ademdas de la hipertension y la proteinuria, la
preeclampsia puede causar otros signos y sintomas, como dolor de cabeza,
vision borrosa, dolor abdominal, nduseas y voOmitos, disminucion de la
produccion de orina, falta de aire y edema. La causa exacta de la preeclampsia
Nno se conoce, pero se cree que comienza en la placenta, el érgano que nutre al
feto durante el embarazo. Se piensa que la preeclampsia se produce cuando los
vasos sanguineos que suministran sangre a la placenta no se desarrollan
adecuadamente o no funcionan correctamente. La preeclampsia es una
complicacién grave del embarazo que puede poner en peligro la vida de la
madre y del feto. Si se sospecha de preeclampsia, es importante la atencion
médica de inmediato para recibir tratamiento y controlar los sintomas.(14)

Eclampsia

La eclampsia es una complicacion grave del embarazo que se
caracteriza por la aparicion de convulsiones en mujeres con preeclampsia, una
condicién hipertensiva del embarazo. Las convulsiones en la eclampsia no estan
relacionadas con una condicion cerebral existente y pueden ser potencialmente
mortales tanto para la madre como para el feto. La preeclampsia es una
condicion que precede a la eclampsia y se caracteriza por hipertension y
proteinuria después de la semana 20 de gestacion en mujeres previamente
normotensas. La preeclampsia puede causar sintomas como dolor de cabeza,
vision borrosa, dolor abdominal, nauseas y vomitos, entre otros. La eclampsia
es una complicacion grave que requiere atencidon médica urgente. El tratamiento
principal para prevenir la progresion de la preeclampsia a eclampsia es el parto.

El seguimiento cercano durante el embarazo y el tratamiento médico son
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fundamentales para prevenir complicaciones graves asociadas con la eclampsia
y la preeclampsia. (15)

Sindrome de HELLP

El sindrome de HELLP es una variante grave de la preeclampsia que se
caracteriza por hemdlisis, elevacion de enzimas hepéticas y plaquetopenia. Es
una afeccion poco frecuente y grave del embarazo que pone en riesgo la vida
de la madre y el feto. Se caracteriza por la descomposicién de los glébulos rojos
de la sangre, problemas hepaticos y un bajo recuento de plaquetas. Este
sindrome esta estrechamente relacionado con la preeclampsia y la eclampsia,
y puede presentarse antes o después del parto. Los sintomas comunes incluyen
dolor en la parte superior derecha del abdomen, nauseas, dolor de cabeza,
vision borrosa, presion arterial alta, proteina en la orina y edema. Las causas
exactas del sindrome HELLP no se conocen, pero se cree que esta asociado
con la preeclampsia y la hipertension inducida por el embarazo. El tratamiento
puede incluir el parto adelantado si la afeccion empeora y pone en peligro la
salud de la madre y el bebé. Las complicaciones pueden incluir dafio hepéatico,
coagulacion anormal y complicaciones fetales, como la restriccion del
crecimiento fetal. Estar atenta a los signos del sindrome HELLP puede ayudar
a prevenir algunas complicaciones y es importante buscar atenciébn médica de
inmediato si se presentan sintomas durante el embarazo. (16)

Factores Asociados del Sindrome HELLP

En el caso del sindrome HELLP, los factores asociados incluyen la edad
materna, la edad gestacional, el indice de masa corporal, la presencia de
hipertension arterial previa al embarazo, la presencia de preeclampsia en
embarazos previos, la presencia de diabetes gestacional, la presencia de
enfermedad renal, entre otros. Es importante identificar los factores asociados a

una determinada condicion o enfermedad, ya que esto puede ayudar a prevenir
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2.3.

su aparicion o a detectarla tempranamente para un tratamiento adecuado. En el
caso del sindrome HELLP, la identificaciébn temprana de los factores asociados
puede ayudar a prevenir complicaciones graves y mejorar el prondstico de la
madre y el feto.(16)

Factores Asociados

Los factores asociados son aquellos elementos que se relacionan con
una determinada condicion o enfermedad.

Edad

La palabra "edad" se refiere al tiempo que ha transcurrido desde el
nacimiento de una persona o desde un evento especifico. En el contexto de la
salud, la edad puede ser un factor importante a considerar en la evaluacion de
la salud de una persona, ya que ciertas condiciones pueden ser mas comunes
en ciertas edades. Por ejemplo, la hipertension arterial es mas comuin en
personas mayores de 60 afos

Procedencia

Se refiere al lugar de origen o nacionalidad de las personas. La
procedencia de las personas puede ser un factor importante a considerar en la
evaluacion de la salud de una poblacién, ya que ciertas condiciones de salud
pueden ser mas comunes en ciertas regiones geograficas o grupos étnicos. Por
ejemplo, la hipertension arterial es mas comun en personas de ascendencia
africana(17)
Definicion de términos béasicos

Factores Asociados

Los factores asociados son aquellos elementos que se relacionan con
una determinada condicion o enfermedad.

Hipertension arterial inducida por el embarazo (HIE)
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Registra la presion arterial = 140/90 mmHg en dos mediciones, o
aumente mas de 30 mmHg sistélica o 15 mmHg diastélica del valor normal, 20
semanas de gestacion sin proteinuria

Obesidad

Es un conflicto de salud publica, ya que aumenta los riesgos obstétricos
y neonatales y aumenta el riesgo de enfermedades y complicaciones durante el
embarazo y el parto.

Nuliparidad

Se considera mujer que aun no ha dado a luz.

Preeclampsia

La preeclampsia es una complicacién del embarazo asociada a la
presencia de hipertensién arterial después de las 20 semanas de gestacién, con
y sin disfuncién organica multiple

Eclampsia

Es cuando la gestante tiene una crisis convulsiva de la preeclamsia,
siempre y cuando las convulsiones ténico - clénicas no sean atribuibles a otras.

Etiopatogenia
e La patogenia de la eclampsia no se conoce y en los paises en desarrollo,

entre el 5 % y el 8 % de las mujeres con preeclampsia presentan estos
episodios.

e Esta precedida por cefalea severa frontal u occipital, visiébn borrosa,
fotofobia o alteracion del estado mental. O puede ocurrir en ausencia de
estos sintomas y puede ocurrir antes, durante o después del parto.

Causas.

Embarazo gemelar

Es la presencia de dos fetos dentro de un utero durante el periodo de

gestacion.
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Edad extrema

Mujer gestante de menor 19 afios y mayor de 35 afios

2.4.

Formulacion de hipotesis

Nuestra investigacibn no presenta hipotesis por ser descriptiva,

basicamente nos centramos a la compilacion de datos cuantificables los que

fueron utilizados en andlisis estadisticos presentados mas adelante.

2.5.

Identificacion de variables

Variable Dependiente:

Hipertension inducida en el embarazo

Variable Independiente

Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas Obstétrica

2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores

1. <20 afnos

Caracteristicas
Obstétrica

Son las cualidades
obstétricas relacionadas
a la reproduccion de la
mujer.

Edad 2. De 20 a 34 afos
3. De 35 afios a mas
1 Urbana
Procedencia 2. Rural
_ Son las caracteristicas 1. Ama de casa
Caracteristicas . e L .
Sociodemograficas souales.y demograflggs Ocupacion 2. Estudl'ante
de la unidad de analisis 3. Trabajadora
de la muestra. 1. Primaria
Grado de Instruccion 2. Secundaria 3
3. Superior no universitario
1. Soltera
Estado civil 2. Conviviente
3. Casada
Antecedentes familiares | 1. Si
con HIE 2. No
Antecedentes 1.Si
personales con HIE 2. No

1 Bajo peso: IMC < 18.5

IMC 2 Normal: IMC 18.6 -24.9
3 Sobrepeso: IMC25- 29.9
4 Obesidad: IMC > 30
Paridad 1 Nulipara
2 Primipara
3 Multipara

4 Gran Multipara
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Atencion prenatal

1.Si
2. No

Hipertension
inducida por
embarazo

el

Presion Arterial
Sistélica de 140 mm Hg
0 mas o Presion Arterial
Diast6lica de 90 mm Hg
0 mas en dos ocasiones
por lo menos en un
intervalo de 4 horas,
después de 20 semanas
de gestacion en una
mujer con una presion
arterial normal previa.

Hipertension  inducida
por el embarazo
Preeclamsia leve
Preeclamsia severa

Eclampsia

Gestante diagnosticada con
HIE:
Hipertension inducida por el

embarazo
Preeclamsia leve
Preeclamsia severa
Eclampsia
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

De acuerdo a la finalidad del estudio corresponde a la investigacion
basica, de enfoque cuantitativo, segun el tiempo de estudio es retrospectivo y
de acuerdo a la participacion de los investigadores es observacional.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo porgue nos permitié evidenciar
todas las caracteristicas de la investigacion de acuerdo al objetivo planteado en
un determinado momento.
Métodos de investigacién

Segun el método de inferencia aplicado fue el método deductivo que a
partir de todas las teorias y hechos generales de acuerdo al fenébmeno de
estudio llegamos a conclusiones particulares o especificas.
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion aplicado en la presente tesis fue No
Experimental, transversal descriptivo.

ESQUEMA DEL DISENO
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3.5.

Leyenda:

M: MUESTRA

Xi: ESTUDIO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

O1: OBSERVACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las gestantes que
acudieron durante el afio 2021 para ser atendidas en el Hospital de Apoyo de
Junin

Muestra.

El tipo de muestreo aplicado fue muestreo no probabilistico por
conveniencia considerando el total de gestantes los mismos que fueron un
namero reducido los cuales podian ser considerados en la investigacién con
diagnostico de hipertension inducida en el embarazo de enero a diciembre del
2021, siendo un total de 18 gestantes.

Criterios de inclusion
- Mujer embarazada con 20 semanas 0 mas de embarazo.

- Gestantes con diagndstico de hipertension inducida por el embarazo.
- Mujer embarazada atendida en el Hospital de Apoyo de Junin.
- Historia Clinica legible completa.

Criterios de exclusion
- Mujer embarazada con menos de 20 semanas.

- Mujer embarazada con hipertension arterial con menos de 20 semanas.
- Mujer embarazada que no es atendida en el Hospital de apoyo de Junin.
- Historia clinica incompleta

- Historia clinica con letra ilegible
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica aplicada en la presente investigacion fue la recoleccion de los
datos de fuente secundaria mediante la revision de las Historias clinicas; el
instrumento aplicado fue la ficha de recoleccién de datos dividido en tres partes:
la primera integrada por los datos que indican el diagndéstico de enfermedad
hipertensiva del embarazo; la segunda constituido por las caracteristicas
sociodemogréaficas integrado por la edad, procedencia y tercero por las
caracteristicas obstétricas.

Seleccién validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indican que un instrumento es
vélido si calcula lo que realmente se intenta calcular. La validez es el grado real
de medicion de la variable a través de este (p. 107).

Es un instrumento que fue validado mediante el juicio 3 de expertos
conocedores sobre el tema. Este instrumento fue validado con el estadistico
ponderacion de promedios (0,98) que corresponde a alta validez.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se solicito el permiso a la coordinadora del Hospital de Apoyo de Junin
a quien se le envié una solicitud para la autorizacién del estudio.

Se obtuvieron las historias clinicas con diagnéstico de hipertension
inducida del embarazo. Luego se llevé a cabo un andlisis detallado de las
variables de estudio, las cuales fueron registradas en una ficha de recoleccién
de datos y posteriormente trasladadas a una base de datos.

Tratamiento estadistico

Los datos recopilados se ingresaron en una base de datos creada con el
software SPSS 27.0, luego de lo cual se realizaron analisis univariados y
bivariados para producir tablas de frecuencia, gréaficos descriptivos y tablas de

contingencia necesarios para estudiar las relaciones entre la hipertension
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3.10.

inducida por el embarazo y los resultados sociodemogréficos y de nacimiento;
Se utiliz6 una prueba estadistica de chi-cuadrado para determinar la
significancia estadistica entre las variables.
Orientacion ética filosofica y epistémica

En el desarrollo de esta investigacion se consideraron principios éticos
de investigacion relevantes, teniendo en cuenta la autonomia, la privacidad y la
caridad. Dado lo siguiente:

Se pidio el consentimiento a los jefes de departamento, lo que les obligd
a realizar comentarios en funcion de los resultados.

La informacién recibida se utilizara exclusivamente con fines educativos,
los nombres de los participantes y la informacion recibida se utilizaran de forma
confidencial y con fines puramente académicos.

Se proporcionaron criterios equivalentes a los autores de los estudios

citados.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcidon del trabajo de campo

En esta seccién, presentamos los resultados en tablas y gréficos
después de usar el instrumento para identificar factores asociados con la presion
arterial alta inducida por el embarazo en personas de gran altitud en el Hospital
de Apoyo de Junin — 2021ubicado a 4,107 msnm; de acuerdo al cronograma del
plan de trabajo que se describe a continuacion.
Presentacion, analisis e interpretacién de resultados

Caracteristicas sociodemograficas

23



Tabla 1. Distribucion Porcentual por Grupo Etario de Gestantes con
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin
durante el afio 2021

Edad Frecuencia Porcentaje
< 20 afios
(Adolescentes) 6 333
20a 35 a}ngs (Edad 4 oo
Fertil)
de 36 aimas afos g as
(Afosas)

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021

EDAD
Minimo 20
Maximo 39
Media 28
Desv. estandar 5.11
Varianza 26.20
Coef. de Variacion 18%

Gréfico 1. Distribuciéon Porcentual por Grupo Etario de Gestantes con
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin
durante el afio 2021

120

100.0
100
80
60
40
) I I
0 - -
< 20 afios 20 a 35 afios (Edad = de 36 a mas anos Total
(Adolescentes) Fertil) (Afosas)
M Frecuencia 6 4 8 18
M Porcentaje 33.3 22.2 444 100.0

M Frecuencia M Porcentaje

En la Tabla y Grafico N.° 01, respecto a la Distribucion Porcentual por
Grupo Etario de Gestantes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
atendidas en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021 se observa que
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el mayor porcentaje lo representa el grupo etario entre 36 a mas afios con un
44.4% (8), seguido de los menores de 20 afios con un 33.3% (6) y finalmente
entre 20 y 35 afios con un 22.2% (4) el coeficiente de variacion es 18%
indicandonos que la muestra es bastante homogénea, la edad minima es 17
afos y la edad méxima es 39 afios, siendo la edad media 28 afios y la desviacion
estandar 5.11 afios.

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemogréficas de las Gestantes con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio

2021
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 14 77.8
Rural 4 22.2
Total 18 100.0
Ocupacién Frecuencia Porcentaje
ama de casa 12 66.7
estudiante 3 16.7
Trabajadora 3 16.7
Total 18 100.0
Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 5 27.8
Secundaria 10 55.6
Superior no universitario 3 16.7
Total 18 100.0
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 4 22.2
Conviviente 11 61.1
Casada 3 16.7
Total 18 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021
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Gréfico 2. Caracteristicas Sociodemograficas de las Gestantes con
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin
durante el afio 2021

20 18 18 18 18
14
15 12 11
10
10
5
5 4 3 3 I 3 4 3
0 0 . 0
, C 1 ]
Frecuencia
B Urbana Rural Total
B Ocupacion M ama de casa H estudiante
B Trabajadora H Total B Grado de Instruccién
W Primaria B Secundaria W Superior no universitario
Total Estado Civil Soltera
H Conviviente Casada H Total

En la Tabla y Grafico N.° 02, en relacion a las caracteristicas
sociodemogréficas de las Gestantes con Enfermedad Hipertensiva del
Embarazo atendidas en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021, se
observa respecto al lugar de procedencia un 77% (14) son de zona urbanay un
22.2% (4) son provenientes de la zona rural; con respecto a la ocupacion un
66.7% (12) son amas de casa, y un 16.7% (3) son estudiantes igualmente que
las madres trabajadoras con un 16.7% (3) respectivamente; con respecto al
grado de instruccién el mayor porcentaje es de nivel secundario con un 55.6%
(10), seguido de nivel primaria con un 27.8% y finalmente de nivel superior no
universitario con un 16.7% (3): referente al estado civil el 61.1% (11) son
convivientes, seguido del 22.2% (4) solteras y finalmente el 16.7% (3) son
casadas. Resaltando que las caracteristicas sociodemograficas encontradas en
las gestantes con enfermedad hipertensiva del embarazo atendidas en el
Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021 en mayor porcentaje son
procedentes de la zona urbana, de ocupacion ama de casa, de educacion

secundaria y estado civil conviviente.
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Tabla 3. Antecedentes familiares de HIE de las Gestantes con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio
2021

Antecedentes Familiares de HIE  Frecuencia Porcentaje

Si 7 38.9
no 11 61.1
Total 18 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021

Grafico 3. Antecedentes familiares de HIE de las Gestantes con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio
2021
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En la Tabla y Grafico N.° 03, respecto a los Antecedentes familiares con
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo de las Gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021, evidenciamos que un 61.1%
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(11) no tiene antecedentes familiares con enfermedades hipertensivas del
embarazo, mientras que el 38.9% (7) si tuvo familiares con enfermedades
hipertensivas.

Tabla 4. Antecedentes personales de HIE de las Gestantes con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio

2021
Antec. Personales de HIE Frecuencia Porcentaje
si 4 22.2
No 14 77.8
Total 18 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021

Gréfico 4. Antecedentes personales de HIE de las Gestantes con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio
2021
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En la Tabla y Grafico N.° 04, respecto a los Antecedentes personales
con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo de las Gestantes del Hospital de
Apoyo de Junin durante el afio 2021, evidenciamos que un 77.8% (14) no tiene
antecedentes personales con enfermedades hipertensivas del embarazo,
mientras que el 22.2% (4) si tuvo antecedentes personales de enfermedades

hipertensivas.
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Tabla 5. indice de Masa Corporal de las Gestantes con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio

2021
IMC Pregestacional Frecuencia Porcentaje
Bajo peso (IMC < 18.5) 4 22.2
Normal (IMC 18.5 - 24.9) 2 11.1
Sobre peso (IMC 25-29.9) 5 27.8
Obesidad (IMC>30) 7 38.9
Total 18 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021

Gréfico 5. indice de Masa Corporal de las Gestantes con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio
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En la Tabla y Grafico N.° 05, respecto al indice de Masa Corporal de las

Gestantes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo atendidas en el Hospital

de Apoyo de Junin durante el afio 2021, evidenciamos que el mayor porcentaje

tuvo obesidad con un 38.9% (7), seguido del 27.8% (5) con sobre peso; bajo

peso un 22.2% (4) y finalmente con indice de masa corporal normal un 11.1%

(2). Considerando que de este grupo muestral el mayor porcentaje con

enfermedades hipertensivas del embarazo presentaron obesidad y sobrepeso.
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Tabla 6. Paridad de las Gestantes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara (0 partos) 8 44.4
Primipara (1 parto) 2 111
Multipara (2 a 4 partos) 5 27.8
Gran Multipara (5 a mas partos) 3 16.7
Total 18 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021

Gréfico 6. Paridad de las Gestantes con Enfermedad Hipertensiva del
Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021
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En la Tabla y Grafico N.° 06, respecto a la Paridad de las Gestantes con
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin
durante el afio 2021, evidenciamos que el mayor porcentaje esta representado
por el grupo de nuliparas con un 44.4% (8); seguido de la multiparidad con un
27.8% (5); la gran multiparidad con un 16.7% (3) y finalmente las primiparas con
un 11.1% (2). Considerandose que en el grupo de estudio las nuliparas y
multiparas en mayor porcentaje presentaron enfermedades hipertensivas del
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Junin durante el

ano 2021.
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Tabla 7. Atencién Prenatal de las Gestantes con Enfermedad Hipertensiva del
Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021

Control Prenatal Frecuencia  Porcentaje
Adecuado (6 a mas

7 38.9
controles)
No Adecuado (< a 6

11 61.1
controles)

Total 18 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021

Grafico 7. Atencion Prenatal de las Gestantes con Enfermedad Hipertensiva
del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021
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En la Tablay Grafico N.° 07, respecto Atencion Prenatal de las Gestantes
con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo atendidas en el Hospital de Apoyo
de Junin durante el afio 2021 encontramos que un 61.1% (11) no tuvieron un
adecuado control prenatal en vista que en su mayoria por situaciones de la
pandemia se fueron a otros lugares no cumpliendo con el control prenatal y un
38.9% (11) tuvo un adecuado control prenatal incluso que culminaron en partos
atendidos en este nosocomio resaltando que hubo un caso de preeclamsia

severa y en su mayoria tuvieron de diagndstico preeclamsia no especificada
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Tabla 8. Edad en relacion a las caracteristicas obstétricas con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio

2021
Edad
Caracteristicas obstétricas <20 20a 35 36 a Total %
afios % afios % mas %
Antecedentes si 3 50.0 1 25.0 3 37.5% 7 38.9%
Familiares de HIE no 3 50.0 3 75.0 5 62.5% 11 61.1%
Total 6 100.0 4 100.0 8 100.0% 18 100.0%
Antecedentes si 0 0.0 3 75.0 1 125 4 22.2
Personales de HIE  no 6 100.0 1 25.0 7 87.5 14 77.8
Total 6 100.0 4 100.0 8 100.0 18 100
Bajo peso 2 33.3 2 50.0 0 0.0 4 22.2
o Normal 1 16.7 0 0.0 1 12.5 11.1
Indice de masa
. Sobre
pregestacional 1 16.7 2 50.0 2 25.0 5 27.8
peso
Obesidad 2 33.3 0 0.0 5 62.5 7 38.9
Total 6 100.0 4 100.0 8 100.0 18 100.0
Nulipara 3 50.0 2 50.0 3 37.5 8 44.4
Primipara 1 16.7 0 0.0 1 12.5 2 11.1
Paridad Multipara 2 33.3 2 50.0 1 12.5 5 27.8
Gran
. 0 0.0 0 0.0 3 37.5 3 16.7
Multipara
Total 100.0 4 100.0 8 100.0 18 100.0
Adecuado 4 66.7 25.0 25.0 7 38.9
Control Prenatal No
2 33.3 3 75.0 6 75.0 11 61.1
Adecuado
Total 6 100.0 4 100.0 8 100.0 18 100.0
no 4 66.7 4 100.0 5 62.5 13 72.2
Anemia
Si 2 33.3 0 0.0 3 375 5 27.8
Total 6 100.0 4 100.0 8 100.0 18 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021
En la Tabla 8 referente a la edad en relacién a las caracteristicas

obstétricas con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo atendidas en el Hospital

de Apoyo de Junin durante el afio 2021, evidenciamos que fueron gestantes

mayores de 36 afios que no tuvieron antecedentes familiares ni personales de

enfermedades hipertensivas del embarazo con obesidad y sobrepeso, nuliparas

y multiparas, con un control prenatal no adecuado y no presentaron anemia.
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Tabla .9 Procedencia en relacion a las caracteristicas obstétricas con
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin

durante el afio 2021

Procedencia

Caracteristicas Obstétricas Total %
Urbana % Rural %

Antecedentes Si 6 42.9 1 25.0 7 38.9
Familiares de HIE no 8 57.1 3 75.0 11 61.1
Total 14 100.0 4 100.0 18 100.0
Antecedentes Si 3 21.4 1 25.0 4 22.2
Personales de HIE no 11 78.6 3 75.0 14 77.8
Total 14 100.0 4 100.0 18 100.0
Bajo peso 4 28.6 0 0.0 4 22.2
indice de Masa Normal 2 14.3 0 0.0 11.1
Corporal Sobre peso 3 214 2 50.0 5 27.8
Obesidad 5 35.7 2 50.0 7 38.9
Total 14 100.0 4 100.0 18 100.0
Nulipara 6 42.9 2 50.0 8 44.4
) Primipara 1 7.1 1 25.0 11.1

Paridad
Multipara 5 35.7 0 0.0 27.8
Gran Multipara 2 14.3 1 25.0 3 16.7
Total 14 100.0 4 100.0 18 100.0
Adecuado 6 42.9 1 25.0 7 38.9

Control Prenatal

No Adecuado 8 57.1 3 75.0 11 61.1
Total 14 100.0 4 100.0 18 100.0
no 11 78.6 2 50.0 13 72.2

Anemia
si 3 21.4 2 50.0 5 27.8
Total 14 100.0 4 100.0 18 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021

En la Tabla 9 respecto a la procedencia en relacién a las caracteristicas
obstétricas con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo atendidas en el Hospital
de Apoyo de Junin durante el afio 2021, Encontramos en mayor porcentaje
fueron procedentes de la zona urbana, sin antecedentes personales ni familiares

de enfermedades hipertensivas del embarazo, con obesidad y sobre peso,

nuliparas y multiparas, con un control prenatal no adecuado y sin anemia.
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Tabla 10. Ocupacion en relacion a las caracteristicas obstétricas con
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin
durante el afio 2021

Ocupacion
Caracteristicas ama
Total %
Obstétricas de
casa %  estudiante %  Trabajadora %
Antecedentes si 6 50.0 1 33.3 0 0.0 7 38.9
Familiares de no
6 50.0 2 66.7 3 3.0 11 61.1
HIE
Total 12 100.0 3 100.0 3 100.0 18 100.0
Antecedentes si 2 16.7 1 33.3 33.3 4 22.4
Personales no
10 83.3 2 66.7 2 67.7 14 77.8
de HIE
Total 12 100.0 100.0 3 100.0 18 100.0
Bajo peso 3 25.0 0.0 33.3 4 22.2
indice de Normal 16.7 0.0 0 0.0 11.1
Masa Sobre
3 25.0 2 66.7 0 0.0 5 27.8
Corporal peso
Obesidad 4 33.3 1 33.3 2 66.7 7 38.9
Total 12 100.0 3 100.0 3 100.0 18 100.0
Nulipara 4 33.3 3 100.0 1 33.3 8 44.4
Primipara 8.3 0 0.0 1 33.3 2 111
Paridad Multipara 4 33.3 0 0.0 1 33.3 5 27.8
Gran
3 25.0 0 0.0 0 0.0 3 16.7
Multipara
Total 12 100.0 3 100.0 3 100.0 18 100.0
Adecuado 4 33.3 2 66.7 1 33.3 7 38.9
Control
No
Prenatal 8 66.7 1 33.3 2 66.7 11 61.1
Adecuado
Total 12 100.0 3 100.0 3 100.0 18 100.0
no 75.0 3 100.0 1 33.3 13 72.2
Anemia
Si 25.0 0 0.0 2 66.7 5 27.8
Total 12 100.0 3 100.0 3 100.0 18 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021

obstétricas con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo
de Junin durante el afio 2021, observamos que el mayor porcentaje fueron amas

de casa sin antecedentes familiares ni

En la Tabla 10 respecto a la ocupacion en relacion a las caracteristicas
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hipertensivas del embarazo con obesidad y sobre peso, nulipara y multiparas
con un control prenatal no adecuado y que no presentaron anemia.

Tabla 11. Grado de Instruccion en relacion a las caracteristicas
obstétricas con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de

Apoyo de Junin durante el afio 2021
Grado de Instruccion

Superior no
Primari Secundari ) o Total %
% % universitari %
a a
0]
Antecedente  si 2 40.0 3 30.0 2 66.7 7 38.9
s Familiares no
3 60.0 7 70.0 1 33.3 11 61.1
de HIE
Total 5 100.0 10 100.0 3 100.0 18 100.0
Antecedente  si 1 20.0 2 20.0 1 33.3 4 22.2
s Personales no
4 80.0 8 80.0 2 66.7 14 77.8
de HIE
Total 5 100.0 10 100.0 3 100.0 18 100.0
Indice de Bajo peso 1 20.0 2 20.0 1 33.3 4 22.2
masa Normal 0 0.0 1 10.0 1 33.3 2 11.1
corporal Sobre
3 60.0 2 20.0 0 0.0 5 27.8
peso
Obesidad 1 20.0 5 50.0 1 33.3 7 38.9
Total 5 100.0 10 100.0 3 100.0 18 100.0
Paridad Nulipara 3 60.0 5 50.0 0 0.0 8 44.4
Primipara 0 0.0 2 20.0 0 0.0 2 11.1
Multipara 1 20.0 2 20.0 2 66.7 5 27.8
Gran
1 20.0 1 10.0 1 33.3 3 16.7
Multipara
Total 5 100.0 10 100.0 3 100.0 18 100.0
Control Adecuad
40.0 4 40.0 1 33.3 7 38.9
Prenatal o]
No
Adecuad 3 60.0 6 60.0 2 66.7 11 61.1
0
Total 5 100.0 10 100.0 3 100.0 18 100.0
Anemia no 5 100.0 5 50.0 3 100.0 13 72.2
Si 0 0.0 5 50.0 0 0.0 5 27.8
Total 5 100.0 10 100.0 3 100.0 18 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021
En la Tabla 11 respecto al Grado de Instruccion en relacién a las

caracteristicas obstétricas con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en el
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Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021, encontramos que un gran
porcentaje fueron de nivel secundario que no tiene antecedentes familiares ni
personales de enfermedades hipertensivas del embarazo, con sobrepeso y
obesidad, nuliparas y multiparas con un control prenatal no adecuado y no
presentaron anemia.

Tabla 12. Estado Civil en relacion a las caracteristicas obstétricas con

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en el Hospital de Apoyo de Junin
durante el afio 2021

Estado Civil
Total %
Soltera % Conviviente % Casada %
Antecedentes Si 1 25.0 5 455 1 33.3 7 38.9
Familiares de No 61.1
3 75.0 6 545 2 66.7 11
HIE
Total 4 100.0 11 100.0 3 100.0 18 100.0
Antecedentes Si 0 0.0 3 27.3 1 33.3 4 22.2
Personales no 77.8
4 100.0 8 72.7 2 66.7 14
de HIE
Total 4 100.0 11 100.0 3 100.0 18 100.0
indice de Bajo peso 1 25.0 2 18.2 1 33.3 4 222
masa Normal 1 25.0 1 9.1 0 0.0 2 11.1
corporal Sobre 27.8
1 25.0 3 27.3 1 33.3 5
peso
Obesidad 1 25.0 5 455 1 33.3 7 38.9
Total 4 100.0 11 100.0 3 100.0 18 100.0
Paridad Nulipara 2 50.0 4 36.4 2 66.7 8 44.4
Primipara 0 0.0 2 18.2 0 0.0 2 111
Multipara 2 50.0 2 18.2 1 33.3 5 27.8
Gran 16.7
. 0 0.0 3 27.3 0 0.0 3
Multipara
Total 4 100.0 11 100.0 3 100.0 18 100.0
Control Adecuado 1 25.0 6 54,5 0 0.0 7 38.9
Prenatal No 61.1
3 75.0 5 455 3 100.0 11
Adecuado
Total 4 100.0 11 100.0 3 100.0 18 100.0
Anemia no 3 75.0 9 81.8 1 33.3 13 72.2
Si 1 25.0 2 18.2 2 66.6 5 27.8
Total 4 100.0 11 100.0 3 100.0 18 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL-JUNIN 2021
En la Tabla 12 respecto al Estado Civil en relacion a las caracteristicas

obstétricas con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo atendidas en el Hospital
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4.3.

de Apoyo de Junin durante el afio 2021 evidenciamos que fueron convivientes
no presentan antecedentes familiares ni personales de Enfermedades
Hipertensivas del embarazo, con obesidad y sobrepeso, control prenatal no
adecuado y no presento anemia.
Discusién de resultados

En nuestra investigacion nos planteamos como objetivo general
Determinar los factores asociados a la hipertension arterial inducida por el
embarazo en personas que viven en altura en el caso nuestro especificamente
en la provincia de Junin ubicado a 4,107msnm. Todos ellos atendidos en el
Hospital de apoyo de Junin durante el afio 2021 con diagnostico definitivo de
enfermedades hipertensivas del embarazo en su amplia clasificacion como:
hipertensién gestacional, preeclamsia, preeclamsia leve, preeclamsia severa
gue de acuerdo a la recopilacion de datos son los diagndésticos que se
presentaron durante el afio 2021; no presentandose Sindrome de Hellp,
eclampsia durante el afio de estudio en base a los datos encontramos sobre los
factores asociados fueron mujeres afosas (de 36 afios a mas) de procedencia
de zona urbana, amas de casa, con un nivel educativo secundario y estado civil
conviviente; en relacion a los factores obstétricos los resultados fueron obesidad
y sobre peso, nuliparidad y multiparidad y un control prenatal no adecuado.
Rapri-Nieto et al en el afio 2022 refieren que el desarrollo normal del embarazo
a nivel del mar como en altura va a reducir los niveles de hemoglobina el cual
explica que es a causa de una expansion del volumen vascular para disminuir
la viscosidad sanguinea para mejorar el flujo arterial Utero placentaria. Palmer
et al. En 1999 en un estudio de cohorte retrospectivo encontré que la incidencia
de preeclamsia aumento a gran altura y esta interfiere con los ajustes vasculares
normales del embarazo. Fuster F. et al. En el afio 2021 en su investigacion sobre

factores asociados a la preclamsia dentro de ellos los factores
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sociodemogréficos confirma que la edad, el nivel socio econdmico, la
procedencia tienen relacion significativa, de la misma manera encontré que la
paridad y atencién prenatal presenta como factores asociados de la preeclamsia
coincidiendo con la presente investigacion. Enriquez, E. en el afio 2016 concluye
gue la edad, la procedencia y numero de atenciones prenatales influye en la
presencia de casos de enfermedades hipertensivas del embarazo. Carlos, A.
refiere en su estudio realizado en el afio 2023 que el principal factor de riesgo,
seguido de la obesidad pregestacional, la edad materna avanzada también son
el sobrepeso y la nuliparidad; teniendo relacién con lo encontrado en la presente
investigacion que el grupo en estudio que presento enfermedades hipertensivas
del embarazo fueron en gran porcentaje madres afiosas, con sobre peso y en

mayor porcentaje con diagnostico de obesidad.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las Gestantes con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo atendidas en el Hospital de Apoyo de Junin durante
el afio 2021, hallamos respecto al lugar de procedencia un 77% fueron de zona
urbanay un 22.2% de la zona rural; con respecto a la ocupacién un 66.7% son
amas de casa, y un 16.7% son estudiantes igualmente que las madres
trabajadoras con un 16.7% respectivamente; con respecto al grado de
instruccion el mayor porcentaje es de nivel secundario con un 55.6%, seguido
de nivel primaria con un 27.8% vy finalmente de nivel superior no universitario
con un 16.7%, referente al estado civil el 61.1% son convivientes, seguido del
22.2% solteras y finalmente el 16.7% son casadas. Concluyendo que los
principales factores sociodemograficos asociados a la hipertension inducida por
el embarazo en gestantes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
atendidas en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021 fueron de
procedencia de zona urbana, de ocupacién ama de casa, de educacion
secundaria y estado civil conviviente.

Las caracteristicas obstétricas de las Gestantes con Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo atendidas en el Hospital de Apoyo de Junin durante
el afio 2021, un 61.1% no tuvo antecedentes familiares con enfermedades
hipertensivas del embarazo, mientras que el 38.9% si tuvo familiares con
enfermedades hipertensivas; evidenciamos que un 77.8% no tiene
antecedentes personales con enfermedades hipertensivas del embarazo,
mientras que el 22.2% si tuvo antecedentes personales de enfermedades
hipertensivas; también se encontré que el mayor porcentaje tuvo obesidad con
un 38.9%, seguido del 27.8% con sobre peso; bajo peso un 22.2% y finalmente

con indice de masa corporal normal un 11.1%; Respecto a la paridad el mayor



porcentaje esté representado por el grupo de nuliparas con un 44.4%; seguido
de la multiparidad con un 27.8%; la gran multiparidad con un 16.7% y finalmente
las primiparas con un 11.1%. Por otro lado, encontramos que un 61.1% no
tuvieron un adecuado control prenatal en vista que en su mayoria por
situaciones de la pandemia se fueron a otros lugares no cumpliendo con el
control prenatal y solo un 38.9% tuvo un adecuado control prenatal.
Concluyendo que los principales factores obstétricos asociados a la hipertensién
inducida por el embarazo en gestantes con Enfermedad Hipertensiva del
Embarazo atendidas en el Hospital de Apoyo de Junin durante el afio 2021
fueron la obesidad y sobre peso, la nuliparidad y multiparidad y un control

prenatal no adecuado.



RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados encontrados, nos permitimos sugerir la
organizacion de actividades preventivo promocionales con el objetivo de
sensibilizar a las gestantes y su entorno sobre la importancia del control
prenatal.

Considerar la importancia de la participacion de la pareja y familia en
conjunto sobre acciones educativas en caso de ciertas patologias intercurrentes
del embarazo con la finalidad de la deteccion oportuna y temprana para un
manejo eficaz con el proposito de disminuir las altas tasas de morbilidad y

mortalidad materno infantil.
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ANEXO 01

Instrumentos
Ficha de recoleccion de informacién
FACTORES ASOCIADOS A HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA POR EL
EMBARAZO EN PERSONAS QUE VIVEN EN ALTURA — HOSPITAL DE APOYO
DE JUNIN - 2021”

Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: ................ Anos

1. <20 afios 2. De 20 a 34 afios 3. De 35 afios a mas
Procedencia:

2. Urbana 2. Rural
Ocupacion

1. Ama de casa 2. Estudiante 3. Trabajadora

Grado de Instruccion

1. Primaria 2. Secundaria 3. Superior no universitario
Estado Civil:
1. Soltera 2. Conviviente3. Casada

1. Caracteristicas Obstétricas:

Antecedente familiares con HIE:

1. Si() 2.No ()
Antecedentes personales con HIE:
1. Si() 2.No ()

indice de Masa Corporal

1. Bajopeso: IMC<185

2. Normal: IMC 18.6 -24.9

3. Sobrepeso: IMC 25-29.9

4. Obesidad: IMC > 30
Paridad:

1. Nulipara 2. Primipara 3. Multipara 4. Gran Multipara

Atencion prenatal:

1. Si() 2.No ()

Presion Arterial:



ANEXO 02

Definicién operacional de variables e indicadores

Variables

Definicidn conceptual

Definicidn operacional

Indicadores

Caracteristicas
Sociodemogréficas

Son las caracteristicas  sociales
demogréficas de la unidad de analisis de |a
muestra.

Edad

|. <20 afios
2.De 20 a 34 afios

3. De 35 afios a mas

Procedencia

| Urbana
2. Rural

Ocupacian

|. Ama de casa
2. Estudiante
3. Trabajadora

Grado de Instruccian

[. Primaria
2. Secundaria 3
3. Superior no universitario

Estado civil

|. Soltera
2. Conviviente

3. Casada

Caracteristicas
[bstétrica

Son las cualidades obstétricas relacionadas
a la reproduccion de la mujer.

Antecedentes familiares con HIE

| Si
2.No

Antecedentes personales con HIE

. Si
2.No

IMC

| Bajo peso: IMC < 18.5

2 Normal: IMC 18.6 -24.9
3 Sobrepeso: IMCZ5- 299
4 Dbesidad: IMC > 30

Paridad

| Nulipara

2 Primipara

3 Multipara

4 Gran Multipara

Atencidn prenatal

. Si
2.No

Hipertensian
inducida ~ por el
embarazo

Presian Arterial Sistdlica de 140 mm Hg o
més o Presidn Arterial Diastdlica de 30 mm
Hg o mas en dos ocasiones por lo menos en
un

intervalo de 4 horas, despugs de 20
semanas de gestacin en una mujer con una
presidn arterial normal previa.

Hipertension inducida por el
embarazo

Preeclamsia leve

Preeclamsia severa

Eclampsia

Gestante diagnosticada con HIE:
Hipertensian inducida por el
embarazo
Preeclamsia leve
Preeclamsia severa
Eclampsia




ANEXO No. 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“FACTORES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE ANEMIA EN GESTANTE DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA - 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INSTRUMENTOS METODOLOGIA
Ficha de recoleccion
- de datos.
General: Objetivo general: Cuestionario Sobre Los | T'PO DE INVESTIGACION:
. ¢Cudles son los | Determinar los factores asociados a Factores Asociados A La

factores asociados a hipertension
arterial inducida por el embarazo
en gestantes atendidas en altura
en el Hospital de apoyo de Junin
-20217

Especificos:

¢ Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de gestantes
con hipertension inducida por el
embarazo atendidas en altura en
el Hospital de Apoyo de Junin —
20217

¢Cudles son las caracteristicas
obstétricas de las gestantes con
hipertension inducida por el
embarazo atendidas en altura en
el Hospital de apoyo de Junin —
20217

hipertensién arterial inducida por el
embarazo en personas que viven en
altura. Hospital de apoyo de Junin —
2021.

Especificos:

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de gestantes con
hipertension arterial inducida por el
embarazo atendidas en altura en el
Hospital de Apoyo de Junin — 2021.

Evaluar las caracteristicas obstétricas
de las gestantes con hipertension
arterial inducida por el embarazo
atendidas en altura en el Hospital de
apoyo de Junin — 2021.

INDEPENDIENTE:
FACTORES ASOCIADOS
Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas Obstétrica

DEPENDIENTE:

Hipertension inducida en el embarazo

Anemia En Gestantes.

UNIDAD DE ANALISIS
CASO

Una gestante con
enfermedad
hipertensiva del
embarazo.

Enfoque Cuantitativo

EL DISENO METODOLOGICO

El estudio es no experimental, transversal,
descriptivo por que se llevo a cabo en un periodo
limitado de tiempo, solo se observaron los fenémenos
en la realidad.

POBLACION Y MUESTRA POBLACION:

Poblacién:

La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las
gestantes que acudieron durante el afio 2021 para ser
atendidas en el Hospital de Apoyo de Junin.

Muestra:

El tipo de muestreo aplicado fue muestreo no probabilistico
por conveniencia considerando el total de gestantes con
diagnéstico de enfermedad hipertensiva del embarazo. Que
fueron un total de 18 gestantes.




