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RESUMEN

TITULO: “Aplicacion de la prueba de Gant para la determinacion de
preeclampsia en la atencion prenatal y su relacion con la resultante neonatal
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Amarilis de Enero a
Diciembre 2016”

OBJETIVO: Determinar la relacién entre la prueba de Gant para determinar
preeclampsia y la resultante neonatal en gestantes a las cuales se aplicaron
la prueba durante la atencién prenatal en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari - Amarilis de Enero a Diciembre 2016

MATERIALES Y METODOS: Se realizdé un estudio prospectivo,
observacional de tipo longitudinal y segun las variables a estudiar son
analiticas; participaron 127 gestantes seleccionadas segun los criterios de
inclusion a las cuales se aplicaron la prueba de Gant con la técnica
apropiada. La recoleccion de datos se realizé a través de encuestas,
SIP2000 MINSA, listado general de atencion prenatal, para la cual se cre6
una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010. Para el andlisis de
los resultados utilizo el programa SPSS version 23.

RESULTADOS: Los resultados de la prueba de Gant fueron el 81,89% dio
prueba negativa mientras que el 18,11% dio prueba positiva de las cuales el
12,60% presentaron preeclampsia y el 5,51% no, ademas del 3,94% de
pacientes que desarrollaron preeclampsia pero tuvieron un prueba negativo
por lo que se observé que hay relacion entre prueba de Gant y preeclampsia
(p=0,000). Al comparar los resultados entre las pacientes preeclampticas y
los neonatos se pudo observar que del 16,5% de neonatos hijos de madres
con preeclampsia el 3,1% fueron prematuros, el 4,7% tuvieron bajo peso, el
1,6% tuvieron RCIU, el 0,8% tuvo problema respiratorio, el 1,6% tuvieron
problemas metabdlicos y el 0,8% algun problema hematoldgico; por lo que
también existe relacion entre estas (p=0,037)

CONCLUSIONES: La prueba de Gant para determinar preeclampsia no
tiene relacién significativa con la resultante neonatal (p=0,064), pero aun asi
esta prueba es de gran ayuda en la determinacién de preeclampsia y los
diferentes trastornos hipertensivos del embarazo, al usarla en determinados
periodos de la gestacion (28 - 32semanas) durante las atenciones prenatales
que se realizan las gestantes, usando unas técnicas e interpretaciones
apropiadas en su aplicacién. Tener en cuenta los diferentes factores de
riesgo y antecedentes de las pacientes a las que se realiza la prueba,
teniendo mayor precaucion a las que si lo tienen y asi realizar el seguimiento
hasta la conclusién del parto evaluando asi las repercusiones del recién
nacido. Este estudio tuvo una sensibilidad del 76%, especificidad del 93%,
un valor predictivo positivo del 70% y un valor predictivo negativo del 95%.

PALABRAS CLAVE: Preeclampsia, prueba de Gant, resultante neonatal.
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INTRODUCCION

La presente tesis trata sobre una enfermedad que es problema
mundial y que afecta directamente a las gestantes y al producto, la
preeclampsia que es un trastorno hipertensivo inducido durante el embarazo,
caracterizado por la elevada presion arterial de la gestante, esta puede ser
leve (140/90) o severa (160/110) ademas de otros parametros los cuales se
sefialan a lo largo de esta tesis. En el Pert las Enfermedades Hipertensivas
del Embarazo son la segunda causa directa de mortalidad materna, seguida
de las hemorragias con un 31,5% (57), siendo la preeclampsia severa la
patologia con mayor numero de casos con un 12,7% (23) segun lo reporta el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica-DGE-

MINSA (2015).®

La causa de esta enfermedad en su actualidad es aun desconocida,
siendo por esto que diversos autores desarrollaran estudios sobre los
posibles factores de riesgo en los que favorecen distintos factores etioldégicos
como: nutricionales, genéticos, asociadas al embarazo, antecedentes
individuales, ambientales y otros. Se ha postulado mecanismos
fisiopatolégicos de tipo hipdxico, metabdlico, inmune y genético, con
aumento de los factores anti-angiogénicos, estrés oxidativo placentario por
desbalance de los prooxidantes y antioxidantes maternos y expresion
aberrante de las citoquinas, lo que ocasiona una respuesta inflamatoria
sistémica exagerada . Es por eso que una de las medidas que se tiene que
tomar en cuenta es la deteccion temprana de la enfermedad (antes que se

agrave) y un tratamiento adecuado (atencion médica severa y cuidadosa),
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siendo una mayor y mejor solucion el parto, por lo cual diversos autores
mencionan sobre algunos marcadores preventivos y predictivos de la
preeclampsia, como son la administracion de suplementos de calcio, el
estudio Doppler de las arterias uterinas y la prueba de rodamiento o Test de
Gant que es en la cual se basa esta tesis, ademas de haber mas métodos

predictores.

La investigacion de esta problematica de salud se intereso en la
prueba de Gant ya que muchos autores lo mencionaron antes y ademas de
decir que era efectiva se vio en usar mas ya que era factible y no requiere de
tantos insumos, solo de tener una buena técnica al momento de realizarla.
Esta tesis tiene un interés tedrico ya que la investigacion radica en el aporte
de conocimientos cientificos tanto en la sociedad, como en profesionales de
salud asi como para otros investigadores interesados en realizar nuevos
estudios referentes a la aplicacion de la prueba de Gant para la
determinacién de preeclampsia y qué relacién tiene en cuanto a la resultante
neonatal. Y a nivel practico ya que con los resultados obtenidos existe la
posibilidad de aplicar esta prueba en la atencion prenatal haciendo énfasis
en el problema planteado y dar un valor predictivo de esta para la
determinacion de preeclampsia.

La metodologia que se usa en este estudio consta instrumentos a
base de encuestas que nos dan datos suficientes de las gestantes que
participan en el estudio para asi poder clasificar al momento de aplicar la
prueba, y para su posterior uso en el analisis de datos. Durante la
investigacion, una de las limitaciones que hubo fue la poca informacion

sobre el tema al iniciar este estudio, pero posteriormente no tuvo mucha
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significancia ya que con ayuda de algunos profesionales en el ambito al
momento de aplicar la prueba contaba con una capacitacion previa la cual
fue de ayuda al momento de realizarla.

La finalidad de esta tesis se basa en el objetivo planteado que es
determinar la relacion entre la prueba de Gant para determinar preeclampsia
y la resultante neonatal en gestantes a las cuales se le aplicaron la prueba
durante la atencion prenatal, la cual se procedera a responder a lo largo del
estudio.

La distribucién que se presenta en este estudio se basa en el
esquema que tiene un trabajo de tesis, poniendo asi en el primer capitulo lo
que es el problema de investigacién, la cual nos explica de forma clara pero
profunda sobre el tema escogido asi como los objetivos planteados, los
cuales vamos a demostrar a lo largo de este estudio.

En el segundo capitulo mencionamos todo el marco teorico y los
antecedentes previos que se tuvo para poner en marcha esta tesis asi como
también plantedndonos nuestra hipotesis y describiendo las variables en
estudio mostrandonos los indicadores a usar para la recoleccién de datos.
En el tercer capitulo nos hace mencion a la metodologia de la presente tesis
y técnicas que usamos al momento de aplicar ya la prueba para que ya en el
cuarto capitulo mostremos los resultados que nos dio una vez aplicada la
prueba y a su vez realizado ya el seguimiento a nuestra muestra, como
también haber realizado la prueba de hipdtesis correspondiente en este
estudio, llegando al quinto capitulo en el cual mostramos la discusion de los
resultados correspondientes de la tesis para asi dar las conclusiones y

recomendaciones correspondientes.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La existencia de la preeclampsia o toxemia del embarazo es un
problema mundial que afecta directamente a la madre gestante y el feto,
pues es un problema hipertensivo inducido durante el embarazo,
caracterizado por la elevada presion arterial de la gestante, esta puede ser
leve (140/90) o grave (160/110).

La preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizada
por alteracion en la fisiologia de las células endoteliales de las arterias
espirales del utero, produciéndose una inadecuada invasion del
citotrofoblasto en estas arterias; esto altera la placentacion y se desarrolla el
sindrome isquémico en el tejido placentario y el compromiso de varios
6rganos maternos @

Esta investigacion se inicid con la identificacion de un problema
concreto en la ciudad de Huanuco, que va afectando a todo el mundo ya que
los trastornos hipertensivos del embarazo representan un problema de salud
publica significativo en todo el mundo, y la preeclampsia es la forma mas
comun de estos trastornos. Se la ha encontrado en 1,91%, 3,3%, 4,2% y
hasta 12% de los embarazos. En el Peru, los desérdenes hipertensivos
leves a severos han sido encontrados desde 4,11%, 4,8%, 5,36%, 6,6%,
7,9% hasta 10,8% en gestantes que acuden a hospitales peruanos. La

eclampsia ha sido hallada en 2,8 por mil hasta 7,9 por mil nacidos vivos. ?
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La preeclampsia es una de las condiciones mas graves para la mujer
embarazada y el feto y una importante causa de morbimortalidad materno
perinatal. En el Perd, la hipertension inducida por el embarazo se ha
encontrado entre las tres causas mas importantes de mortalidad maternal
desde la década de los 90 (Ludmir 1995) @), En esa década, la mortalidad
debida a preeclampsia representaba 15,8% de todas las muertes maternas
en el Peri ® La mortalidad materna especifica debida a preeclampsia ha
sido 237/10 000 recién nacidos ®). Pacheco ® hall6 una mortalidad materna
en 18,9% de los casos cuando se complicaba con eclampsia.

Segun el MINISTERIO DE SALUD, DIRECCION GENERAL DE
EPIDEMIOLOGIA en el 2013 las principales causas de muerte materna en el
Peru desde el 2002-2011 los trastornos hipertensivos del embarazo incluido
la preeclampsia se ubica en el 2do lugar (23,3% - 22,7%) siendo en los
departamentos Madre de Dios, Amazonas y San Martin en los que se
presentan mas. ()

Durante el periodo 2002-2011, la razén de mortalidad materna
atribuida a preeclampsia fue 24,6/100 000 nacidos vivos, ocupando el
segundo lugar como causa de mortalidad materna en el Peru. Sin embargo,
a nivel urbano, la preeclampsia superé a la hemorragia durante ese periodo
como principal causa de mortalidad materna. ®

La preeclampsia persiste como una causa principal de
morbimortalidad materna y perinatal en todo el mundo. El aumento de la
mortalidad perinatal con frecuencia se debe a la restriccion del crecimiento

intrauterino y a los partos prematuros. ©)
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Como consecuencia, este problema puede traer consigo una muerte
materna segura, ya que sabemos que la preeclampsia es una de las causas
directas de la mortalidad materna, también puede producir dafios en los
organos como los rifilones, higado, cerebro y placenta; y una serie de
complicaciones severas como eclampsia (forma grave de la preeclampsia,
en la que se producen convulsiones) y sindrome de Hellp (es la complicacion
mas grave de la preeclampsia, que ocurre sélo en un 0,3% de las mujeres
embarazadas)

Diversos autores consideran la clasificacion de los trastornos
hipertensivos del embarazo en: (19

1. Hipertension gestacional

2. Preeclampsia - Eclampsia

3. Hipertensioén crénica

4. Hipertension cronica mas preeclampsia sobre agregada

La preeclampsia es considerada como un trastorno hipertensivo que
solo se manifiesta en mujeres embarazadas, ya que es un sindrome
multisistémico de severidad variable, especifico del embarazo, caracterizado
por una reduccion de la perfusién sistémica generada por vaso espasmo y
activacion de los sistemas de coagulacién. Se presenta después de la
semana 20 de gestacion, durante el parto o en las primeras dos semanas
después de este.

La causa de este problema durante siglos ha sido desconocida,
siendo motivo que en el siglo XX se desarrollara estudios sobre los posibles
factores de riesgo en los que favorecen distintos factores etiologicos como:

nutricionales, genéticos, asociadas al embarazo, antecedentes individuales,
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ambientales y otros. Se ha postulado mecanismos fisiopatolégicos de tipo
hipdéxico, metabdlico, inmune y genético, con aumento de los factores anti-
angiogénicos, estrés oxidativo placentario por desbalance de los
prooxidantes y antioxidantes maternos y expresion aberrante de las
citoquinas, lo que ocasiona una respuesta inflamatoria sistémica
exagerada®, en esta fase una de las soluciones es la deteccién temprana
de la enfermedad (antes que se agrave) y un tratamiento adecuado
(atencién médica severa y cuidadosa), siendo una mayor y mejor solucion el
parto, por lo cual diversos autores mencionan sobre algunos marcadores
preventivos y predictivos de la preeclampsia, los cuales estan:

Levine y cols. @D estudiaron la administracion de suplementos de
calcio como prevencion del desarrollo de PE, concluyendo que éstos no
previenen el desarrollo de PE, hipertensibn gestacional o muertes
neonatales. La mayoria de los ensayos clinicos que investigan métodos para
prevenir la PE, administran dosis bajas de aspirina. Los resultados de un
meta-andlisis 12 sugieren que la administracion de bajas dosis de aspirina
durante el embarazo en mujeres con aumento de la resistencia en las
arterias uterinas en las 22-24 semanas de gestacién no impidio el desarrollo
de PE. En el mismo sentido, un estudio multicéntrico ®® que incluyé un total
de 2,539 mujeres con factores de riesgo (diabetes mellitus, hipertension
cronica o PE en un embarazo anterior), la administracion de dosis bajas de
aspirina no mostré beneficios en estas pacientes. El tratamiento con
farmacos antihipertensivos en la hipertension aguda, evita posibles
complicaciones cerebro vascular y cardiovascular, que son la causa mas

comun de mortalidad materna en los paises desarrollados. El uso de estos
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farmacos en mujeres con PE leve no previene o altera el curso natural de la
enfermedad 4

Entre las pruebas predictivas encontramos:

Estudio Doppler de las resistencias en las arterias uterinas: permite
orientar indirectamente acerca del estado de la circulacion Utero-placentaria,
puesto que a través de ellas pasa todo el flujo Utero-placentario, por lo que
las resistencias en estos puntos reflejan los cambios ocurridos en el arbol
vascular distal. Se podria decir que las arterias uterinas ofrecen un resumen
global de las resistencias de la vascularizacion uterina. 9

Acido Urico: La uricemia ha sido empleada como un indicador de la
severidad de la PE y seria un mejor predictor que la presion arterial de mal
pronéstico perinatal (Dekker&Sibai, 1991). Pero, la baja sensibilidad de esta
prueba, encontrada en muchos estudios, ha hecho que su uso no se haya
masificado mayormente (Masse y Col., 1993). (16)

Gant y Cols 17 han descrito una prueba (de rotacién), que segun
ellos permite identificar a las pacientes que eventualmente llegaran a sufrir
un cuadro de preeclampsia/eclampsia. Esta prueba consiste en hacer rotar a
la primigravida entre las 28 y 32 semanas desde la posicion de cubito lateral
hasta la posicion supina. Cuando la PD se eleva 20mmHg o mas se
considera que la prueba es positiva.

La siguiente tesis hace énfasis sobre el valor predictivo de este testy
la importancia que tiene hacer en la atencion prenatal para identificar
precozmente esta enfermedad propia del embarazo y asi tratar evitar o

disminuir las complicaciones o secuelas posibles en la madre y el producto.
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1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general:

¢Qué relacion existe entre la prueba de Gant para determinar
preeclampsia y la resultante neonatal en gestantes a las cuales se
aplica la prueba durante la atencion prenatal en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari - Amarilis de Enero a Diciembre 2016?

1.2.2. Problemas especificos:

¢Los antecedentes obstétricos y los factores de riesgo de las
gestantes influyen para la aplicacion de la prueba de Gant en la
determinacién de preeclampsia durante la atencion prenatal?

¢Existe relacion entre los resultados de la prueba de Gant y la
presencia de preeclampsia en las gestantes a las que se aplica la
prueba durante la atencién prenatal?

¢ Existe relacidon entre la presencia de preeclampsia y los resultados
neonatales de aquellas pacientes con esta enfermedad?

¢, Cual seria la sensibilidad, especificidad, y valor predictivo de la
prueba de Gant para la determinacion de preeclampsia en gestantes
durante la atencién prenatal?

¢Los resultados neonatales son de gran importancia después de
aplicada la prueba de Gant para la determinacién de preeclampsia

durante la atencién prenatal?
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1.3.

1.4.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre la prueba de Gant para determinar
preeclampsia y la resultante neonatal en gestantes a las cuales se
aplicaron la prueba durante la atencion prenatal en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Amarilis de Enero a

Diciembre 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar los antecedentes obstétricos y factores de riesgo de las
gestantes para la aplicacion de la prueba de Gant para la
determinacién de preeclampsia durante la atencién prenatal.
Relacionar los resultados de la prueba de Gant y la presencia de
preeclampsia en las gestantes a las que se realizé la prueba durante
la atencién prenatal.
Relacionar la presencia de preeclampsia en las gestantes y los
resultados neonatales de aquellas pacientes con esta enfermedad.
Determinar la sensibilidad, especificidad, y valor predictivo de la
prueba de Gant aplicada a las gestantes durante la atencion prenatal.
Realizar el seguimiento de las gestantes para evaluar los resultados
neonatales una vez aplicada la prueba de Gant para la determinacién

de preeclampsia durante la atencion prenatal.
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1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. A nivel tedrico

El valor tedrico de la investigacion radica en el aporte de
conocimientos cientificos tanto en la sociedad, como en profesionales de
salud asi como para otros investigadores interesados en realizar nuevos
estudios referentes a la aplicacion de la prueba de Gant para la
determinacion de preeclampsia y qué relacién tiene en cuanto a la resultante
neonatal. De esta manera podemos contribuir a fortalecer y construir teorias
acerca de esta prueba durante el embarazo, lo que nos permitird analizar
desde el &mbito preventivo.

1.5.2. A nivel préctico

De acuerdo con los objetivos del estudio su resultado permitira
encontrar soluciones concretas de acuerdo con el problema de investigacion
que es la preeclampsia y la resultante neonatal. Con los resultados
obtenidos existe la posibilidad de aplicar esta prueba en la atencion prenatal
haciendo énfasis en el problema planteado y dar un valor predictivo de esta
para la determinacibn de preeclampsia. En la actualidad la presente
investigacion engloba la utilidad de poder comparar los resultados con otras
investigaciones de mayor complejidad a futuro. Asi mismo permitira
establecer estrategias de salud, politicas regionales y buscar solucién a la
situacion encontrada, buscando articulacion entre todos los actores

involucrados en la solucién al respecto.

1.5.3. A nivel metodolégico
El valor metodoldgico esta dado por la elaboracion de un instrumento

confiable y valido que servira como guia para futuras investigaciones. Este

18



trabajo es coherente con los principios de la Universidad de Huanuco, en
cuanto busca hacer un acercamiento a una de las principales
preocupaciones y compromisos que la universidad tiene con la sociedad en
relacion con la superacion de la creciente intolerancia y el desconocimiento
de la diversidad, especificamente en el contexto Peruano. En este contexto
el presente estudio es fundamental en la medida que permita documentar la
aplicacion de la prueba de Gant para determinar si una gestante puede tener
preeclampsia y cudl seria la resultante neonatal ya que dicho problema esta

asociado a la mortalidad materna en nuestra region.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Limitacién en el tiempo: no hay limitaciones

- Limitacién en espacio: no hay limitaciones

- Limitacién en recursos: no hay limitaciones

- Limitacién en la informacion: hubo limitacion debido a la poca
informacion que se encuentra sobre el tema

- Limitacién en el uso de la tecnologia: no hay limitaciones

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La presente tesis tuvo como viabilidad espacio-tiempo, ya que se
disponia el tiempo y se contaba con el espacio necesario para realizar la
investigacién; ademas de que también se dispuso con los recursos humanos
necesarios para la ejecucién de la investigacion. Fue viable ya que se
contaba con la muestra (gestantes seleccionadas por los criterios de

inclusion y exclusion) necesaria para la ejecucion de la investigacion.

19



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Sobre el tema de aplicacion de la prueba de Gant para la
determinacion de preeclampsia y la resultante neonatal diversos autores han
manifestado su opinion y han realizado estudios a fin de si dicha prueba
tiene o no un valor predictivo para esta enfermedad y cual seria el resultado

en el neonato.

A los efectos de este trabajo se han seleccionado investigaciones
previas, las cuales estan relacionadas con el estudio, y aportan una visién
del problema en cuanto a sus diversas manifestaciones, en este sentido, los
antecedentes sirven para tener una concepcion mas profunda de la prueba
de Gant para determinar preeclampsia en madres gestantes y cudl seria la
resultante neonatal. De tal manera, es importante analizar los siguientes

trabajos e investigaciones.

Dentro de los antecedentes, se consideraran los siguientes:

2.1.1. Antecedentes internacionales

En Quito-Ecuador, 2016; Gabriela Estefania, Cortez Astudillo y
Miguel Alejandro, Ramos Murcia ®®; en su tesis que lleva por titulo
“‘Desarrollo de Preeclampsia en Mujeres Embarazadas a las cuales se
realizd Roll Over Test entre las 28 a 32 semanas de Gestacion en el Hospital
Carlos Andrade Marin en el Periodo Mayo - Noviembre 2015” realizaron un

estudio prospectivo, descriptivo de cohorte longitudinal con la finalidad de
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determinar el desarrollo de PE en mujeres embarazadas primigestas versus
multiparas relacionandolo con el Roll Over Test que realizaron entre 28-32
semanas de gestacion para valorar su utilidad como herramienta predictiva,
en la cual participaron 94 gestantes de las cuales 47 pertenecieron al grupo
expuestas y 47 al grupo de referencia. Los resultados muestran que el grupo
de primigestas fue el que mas desarrollo PE asi como el Roll Over Test
mostro un valor predictivo positivo en primigestas que en comparacion con
multigestas, por la cual llegaron a las conclusiones que el Roll Over Test es
una prueba que resulta mas util cuando se busca identificar a gestantes
sanas que no desarrollaran la enfermedad (especificidad elevada), por la
que prefieren el uso de otras medidas predictoras de PE con mejores indices
estadisticos.

Este antecedente de investigacion apoya a mi estudio ya que en el
proporciona informacion sobre factores de riesgo y antecedentes obstétricos

las cuales van a ser de utilidad para la aplicacién de esta prueba.

En México, 2014; Lisbet Guadalupe Huerta Bernal @9, en su tesis
que lleva por titulo “Deteccién Oportuna de Preeclampsia en una Unidad de
Medicina Familiar.” Y subtitulo “Utilidad de la prueba de Gant en mujeres con
28-32 semanas de gestacién.” Efectué un estudio prospectivo, longitudinal,
observacional, analitico cuyo objetivo era determinar el valor predictivo de la
prueba de Gant y la presencia de preeclampsia, teniendo como muestra 179
gestantes. Los resultados evidenciaron una sensibilidad del 94%, una
especificidad del 77%, el valor predictivo positivo fue de 32% y el valor
predictivo negativo fue de 79%. Llegando a la conclusidon que la

implementacion de la prueba de Gant es til para activar sistemas de control
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eficaces en la prevencion y diagnoéstico oportuno de preeclampsia en la

atencion prenatal.

Este antecedente aporto a nuestra tesis en la metodologia a llevar a
cabo, asi como también en comparar los valores de especificidad,

sensibilidad y predictividad de la prueba de Gant.

En Cuba, 2007; Rabiel Cardenas Pefia y Raymundo Capote Arce 0,
en su trabajo de investigacion que lleva por titulo “Valor Predictivo del Roll
Over Test en la Preeclampsia-Eclampsia.” Realizo un estudio prospectivo,
observacional de tipo longitudinal para precisar el valor predictivo del Roll
Over Test en la enfermedad hipertensiva gestacional, la cual conto con la
participacion de 2118 gestantes de las cuales el 77,26 % presentaban
factores de riesgo para el desarrollo de PE, las mismas a las que se les
aplicé Roll Over Test, alcanzandose un alto valor predictivo de 94,12%, una
gran especificidad de un 96,4 % y una sensibilidad de un 88,8%. Llegaron a
las conclusiones que la prueba es altamente eficaz en la prediccion de la
hipertension en el embarazo, sobretodo en pacientes con factores de riesgo

asociados.

Este antecedente presenta similitud con la anterior por la cual también

sirve de apoyo al momento de comparar los valores de la prueba de Gant.

En Brasil, 1997; Luiz Francisco Marcopito ?Y) en un articulo de revista
sobre “Prueba de Roll-Over en Primigravidas que asisten a un servicio
publico de atencion primaria”, realizo un estudio prospectivo de cohortes en
la cual participaron 369 primigestas, con la finalidad de determinar el

rendimiento de la prueba de Roll Over Test en la prediccion de la
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hipertension inducida por el embarazo en primigestas, tuvo como resultado
una sensibilidad del 20% vy la especificidad del 93%. Los valores predictivos
positivo y negativo fueron 23% y 92%, respectivamente, la curva del Roll
Over Test mostré un pobre valor discriminatorio de la prueba, llegando a la
conclusién que el pobre desempefio de la Roll Over Test en la prediccion de
hipertension inducida por el embarazo no recomienda su uso en primigestas
en un entorno cuidado prenatal primaria.

Este antecedente de investigacion aporta a mi estudio al igual que
otras investigaciones, en la comparacion de los resultados al momento de
hacer la discusion de resultados, ademas de la diferencia en las

conclusiones en comparacion con otras.

En Cuba, 1996; Miguel Lugones Botelly Tania Yamilé Quintana
Riverén 2 en un articulo de revista sobre “Valor de la prueba de cambios de
posicion en la predicciébn de la hipertensiébn gestacional en la atencién
primaria” realizaron un estudio prospectivo con una muestra de 200
gestantes y llegaron a las conclusiones de que la prueba de Gant o de
cambios de posicién resultdé altamente eficiente en el grupo de pacientes
estudiadas, a pesar de haberse usado entre las 24 y 28 semanas. Un
elevado porcentaje de pacientes con factores predisponentes presentaron
dicha prueba positiva y desarrollaron la enfermedad. Se demostré la relacién
entre la nuliparidad y la preeclampsia en nuestra muestra. No hubo relacion
entre los partos distocicos y la presencia de preeclampsia. Hubo mayor

porcentaje de sufrimiento fetal en las preeclampticas.
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Este antecedente nos demuestra sobre algunas repercusiones en el
neonato ademas de la relacion entre diversas variables en estudio las cuales

son de gran importancia al momento de analizarlas en este estudio.

En Cuba, 1996; Berta de la C. Moya Romero, Miguel A. Lugones
Botell, Raoul Gazapo Pernas y Félix J. Leén Molinet ?3 en un articulo de
revista sobre “Aplicaciébn de la prueba de Gant en la prediccién de la
Enfermedad Hipertensiva Gestacional” encontraron que las gestantes con
edades extremas, es decir, menores de 20 afios y mayores de 35 afos,
representan un grupo importante de casos con la presencia de enfermedad
hipertensiva gestacional. También encontraron que el sobrepeso antes del
embarazo y la ganancia ponderal mayor de 12Kg son factores
predisponentes de importancia en la aparicion de la enfermedad. La
nuliparidad no tuvo asociacion estadistica significativa, no obstante, si tuvo
un porcentaje importante (52,0%), lo que concuerda con los criterios clasicos
de la relacion entre este factor y la aparicién de la preeclampsia. Llegaron a
la conclusion de que la prueba de Gant resultdé de gran efectividad en el
grupo estudiado, a pesar de haberse aplicado antes del tiempo gestacional

sefalado por su autor.

Este articulo es de gran aporte para mi tesis ya que en él se
menciona que parametros abarcaron y me ayudan a especificar mejor el

planteamiento de mis objetivos a trazar a lo largo de mi tesis.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima-Per(, 2007; Tatiana Evelyn Huaman Sarmiento 4 en su
tesis titulado “Valor Predictivo de la Prueba de Gant para la determinacién de
preeclampsia en gestantes entre las 28 - 32 semanas Hospital Nacional
Docente Madre Niflo San Bartolomé - 2006” realizo un estudio analitico,
prospectivo, cuyo obijetivo era determinar el valor predictivo de la prueba de
Gant en gestantes, en la cual participaron 50 gestantes teniendo como
resultados que del total de pacientes con preeclampsia el 4% tenian prueba
de Gant negativa y el 12% con prueba positiva. Llego a la conclusién de que
la prueba de Gant tenia una sensibilidad del 75% y una especificidad del
53,3%; su valor predictivo positivo de la prueba de Gant fue de 12% vy el
valor predictivo negativo fue del 96%.

Este antecedente de investigacion me ayuda a tener nocién sobre

algunos resultados a esperar y sirve de base para mi estudio.

2.1.3. Antecedentes locales

No hay trabajos ni estudios realizados sobre la prueba de Gant en la

determinacion de preeclampsia y su relacion con la resultante neonatal.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Aplicacién de la prueba de Gant para determinar
Preeclampsia:
Algunos autores sustentan el criterio referente a la asociacion de
preeclampsia sobreafadida a la hipertension cronica esencial que es uno de
los problemas de salud que se observan en la poblacion y con el cual tienen

gue enfrentarse diariamente los médicos.
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La busqueda de la atencion médica integral a las enfermedades
cronicas constituye en la actualidad algo necesaria y demandada por la
poblacién. Esta afeccion es propia de la especie humana, y su causa aun es
desconocida, pero se sabe que es imprescindible la existencia de un
trofoblasto activo. Su aparicion alrededor de las 20 semanas de gestacion no
esta explicada totalmente, pero se acepta como limite aproximado para el

diagnéstico.

Los estudios epidemioldgicos y la aplicacion del concepto de riesgo,
término que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la
salud, han llevado a establecer una relacion entre una serie de
caracteristicas demogréficas y clinicas y el incremento de la preeclampsia, y
han establecido lo que hoy se conoce como terreno de riesgo sobre el que
se desarrolla la enfermedad. Descubrirlo es el primer cuidado de la atencion

prenatal, pues se ha demostrado su valor predictivo. 3

Segun esta base nos informa que para determinar si una gestante
puede tener o no preeclampsia, se debe de hacer una adecuada atencion
prenatal para poder identificar su inicio, con la ayuda de algunos predictores
gue podrian diagnosticar la presencia o no del desarrollo de preeclampsia en

gestantes, ya que esta enfermedad es propia de la especie humana.

2.2.1.1. Preeclampsiay prueba de Gant

La preeclampsia es una enfermedad de las ultimas 20 semanas del
embarazo, si existe una mola hidatidica la preeclampsia puede ocurrir antes
y ser muy grave. McCartney practico biopsias renales en 62 primigravidas

diagnosticadas de preeclampsia y solo en 43 de ellas observo signos renales
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microscopicos tipicos de la preeclamsia, en 16 observo alteraciones propias
de una nefropatia crénica y en 3 no vio ninguna anomalia. De un grupo de
152 multiparas diagnosticadas de preeclampsia, la lesion renal tipica solo se

encontraba en 21.

El estudio de McCartney ilustra la incertidumbre del diagndstico clinico
de preeclampsia, incluso, en la paciente primigravida y la gran posibilidad de

gue el diagnostico sea incompleto cuando se hace en multiparas.

Como ninguna de las indicaciones precoces de la preeclampsia pone
en guardia a la paciente hay que insistir en la importancia de la vigilancia
prenatal. Gant y Cols @) han descrito una prueba que segun ellos, permite
identificar a las pacientes que eventualmente llegaran a sufrir un cuadro de
preeclampsia-eclampsia. Esta prueba consiste en hacer rotar a una gestante
entre las 28 - 32 semanas, desde la posicion decubito lateral hasta la
posicién supina. Cuando la presion diastdlica se eleva 20mmHg o mas se

considera que la prueba es positiva.

Gant y Cols @") comprobaron que un 91% de las pacientes con una
prueba negativa no llegaban a sufrir preeclampsia-eclampsia, y esos
resultados han sido posteriormente confirmados por otros autores. Por
ejemplo, Marx y Cols comprobaron que el 33% de las pacientes con una
prueba positiva llegaron a sufrir un cuadro de preeclampsia, mientras que
esta complicacién solo surgia en el 6% de las pacientes en las que el

resultado de la prueba era negativo.
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2.2.1.2. Preeclampsia: diagndstico, tratamiento y prevencion

Sindrome multisistémico del embarazo y puerperio en el que se
presenta una reduccion de la perfusion sistémica generada por

vasoespasmo y activacion de los sistemas de coagulacion.

El objetivo primario de las recomendaciones de la OMS para la
prevencion y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia es mejorar la
calidad de atencion y los resultados para las embarazadas que desarrollan
los dos trastornos hipertensivos mas peligrosos. Si  bien las
recomendaciones no constituyen una guia completa, tienen como fin
promover practicas clinicas comprobadas, basadas en pruebas cientificas,

para el tratamiento de mujeres con preeclampsia y eclampsia.

- Criterios para el diagnostico de la preeclampsia y la eclampsia

Preeclampsia: Comienzo de un nuevo episodio de hipertension durante el

embarazo, caracterizado por:

* Hipertension persistente (presion arterial diastélica = 90 mm Hg)

* Proteinuria sustancial (> 0.3g/24 horas).

Eclampsia: Convulsiones generalizadas, por lo general, ademas de los

criterios relacionados con la preeclampsia. 2%

- Tratamiento de la preeclampsia

No existe una guia universal aceptada y aplicada para el manejo de la
preeclampsia y muchos esquemas de diagnéstico y manejo dependen de

guias y facilidades locales. Estamos convencidos que el primer paso en el
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manejo adecuado de la preeclampsia requiere un diagnostico correcto y en
forma oportuna, luego de ello el correcto manejo de la hipertension y
simultdneamente evitar que se presente la eclampsia. Este abordaje es
necesario para reducir las morbilidades y mortalidad por preeclampsia y

eclampsia en Latino América.

a) Antihipertensivos: La interrupcion del embarazo es el tratamiento
definitivo de los trastornos hipertensivos del embarazo, en pacientes
con hipertension grave refractaria al tratamiento con medicamentos es
la mejor alternativa de manejo. Analicemos el abordaje segun si la
hipertension es leve-moderada o es grave. (29

v Hipertensién Leve-moderada: La mayoria de los estudios clinicos

aleatorizados que evallan este topico definen la hipertension leve-
moderada como una presion diastolica = 90mmHg y < 110mmHg y

presiones sistoélicas entre 140 y 160mmHg @7

Los resultados demuestran que independientemente de que haya
preeclampsia, hipertension gestacional o hipertension crénica, el uso de
antihipertensivos no ofrece beneficios para las principales complicaciones
maternas o perinatales. 8 Por lo que, hasta que surjan nuevas evidencias,
no se debe administrar de rutina antihipertensivos en pacientes con
hipertension leve-moderada con el objetivo de disminuir posibles

complicaciones maternas y perinatales.

v' Hipertension Grave: Se define hipertensién grave cuando las

presiones arteriales sistélicas son 2 160mmHg o presiones diastélicas

= 110mmHg. Existe un consenso universal sobre la necesidad de usar
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b)

antihipertensivos cuando la paciente embarazada alcanza los niveles
de presion arterial arriba mencionados. Los estudios sobre
medicacion en hipertension grave durante el embarazo son multiples
y muchos con poca cantidad de pacientes. Se han hecho con
diferentes vias de administracién y con diferentes drogas aplicadas a
pacientes con hipertension grave: labetalol, hidralazina, nifedipina,
isradipina, prostaciclina, ketanserina, urapidil, metildopa, diazoxido,
nitroprusiato, sulfato de magnesio, nimodipina, clorpromazina,
prasozin y nitroglicerina. Los mas usados y con mejores resultados

son labetalol, hidralazina, nifedipina y metildopa ©°)

Sulfato de Magnesio

Tratamiento de Eclampsia: Algunas pacientes pueden presentarse

convulsionando ante el médico por primera vez. En esos casos es
necesario administrar la dosis de impregnacibn e iniciar
inmediatamente después la dosis de mantenimiento: dosis de carga
de 4gr de sulfato de magnesio diluidos en lactato de Ringer o soluciéon
salina normal, por via intravenosa en un lapso de 5 - 20 minutos;
luego, una dosis de mantenimiento de un gramo desde el diagndstico
hasta por 24 horas post parto. G0

Post Parto: Si el diagnéstico de la eclampsia se hace post parto
(hasta 8 semanas), se recomienda dar la dosis de impregnaciéon y
mantenimiento de sulfato de magnesio como ya se describié. Sin
embargo, no hay evidencia que nos pruebe el tiempo minimo que se
debe mantener posterior a la interrupcién o posterior a una eclampsia

post parto @D, Mientras no exista una evidencia contundente, se
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recomienda mantener la dosis de un gramo por hora por 24 horas

post nacimiento o por 24 horas luego de una convulsion post parto.

c) Tratamiento con Fluidos
La hemoconcentracion y disminucion del volumen plasmatico es
comun en pacientes con preeclampsia y eclampsia. Ese hallazgo ha llevado
a que por muchos afos los médicos tratantes decidan la administracién de
fluidos para expandir el volumen plasmatico. A pesar de no existir evidencias
sobre el beneficio de la administracion de fluidos en la pre-
eclampsia/eclampsia, es una practica muy comldn en nuestros paises,

incluso hay publicaciones y guias recomendando su uso rutinario. 2
- Prevencion de la preeclampsia

Presentamos las recomendaciones basadas en evidencias con

respecto a diferentes medidas para prevenir la ocurrencia de preeclampsia.

a) Reposo: Existen dos estudios clinicos aleatorizados que evaluaron el
reposo en mujeres embarazadas y la posibilidad de preeclampsia,
ambos son estudios de poca cantidad de pacientes y con escasas
variables analizadas. %3 Los resultados parecieran ser alentadores
con respecto a la prevencion de la preeclampsia. Sin embargo, se
requieren mas estudios para tener una mejor conclusion. Por eso la
guia de la Organizacién Mundial para la Salud (OMS) G4 y otras
organizaciones ©% no recomienda el reposo en casa como una
intervencidn primaria para prevenir la preeclampsia en mujeres con

riesgo.
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b)

d)

Dieta baja en sal: Es conocido el efecto beneficioso que para
algunos pacientes con hipertension cronica tiene la restriccion de sal
en la dieta, de alli que se hubiese pensado en la posibilidad de que
igualmente fuera efectiva para la reduccion de la preeclampsia. Se
realizaron dos estudios clinicos aleatorizados y no se encontraron
beneficios maternos ni fetales al restringir la ingesta de sal en la dieta
de la embarazada. Por lo anterior, no se recomienda la restriccion de
sal en la dieta de las gestantes con el objetivo de reducir la
preeclampsia y sus complicaciones. ¢4

Suplementacion con Calcio: La revision Cochrane, que incluy6 13
estudios clinicos aleatorizados en donde se investigd el efecto de la
suplementacién con calcio y la aparicion de preeclampsia en la
embarazada, concluyéd que en comparacion con el placebo una
ingesta de calcio entre 1,5 a 2,0gr por dia disminuye a la mitad la
posibilidad de desarrollar preeclampsia. 6)

Vitamina D, C y E: Los efectos de la vitamina D ©4% y los
antioxidantes ©7) han sido evaluados en diferentes estudios clinicos.
No se han documentado sus beneficios en la reduccion de la
incidencia de preeclampsia. Por lo tanto no se recomiendan para tal
fin. Los estudios con vitaminas C y E involucraron a mas de 22 mil
pacientes pero no probaron que las mismas redujeran la
preeclampsia, ni otras complicaciones maternas asociadas, ni las

morbilidades neonatales %
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e) Aspirina: Desde el punto de vista de prevencion de la preeclampsia,
los antiagregantes plaquetarios, en especial la aspirina a bajas dosis,
ha sido el producto con mayor investigacion. La udltima revision
sistematica Cochrane incluyd 60 investigaciones clinicas
aleatorizadas con un total de 37 720 pacientes evaluadas 8, todas
con un riesgo moderado y alto de desarrollar preeclampsia.

f) Suplementacién con Magnesio, Aceite de pescado, Acido félico y
Ajo: Las investigaciones existentes no avalan su efecto preventivo de

preeclampsia y por lo tanto no se recomiendan para ese fin. (%)

2.2.1.3. Test de Gant

También conocida como Roll Over Test o prueba de rodamiento;
consiste en tomar la tension arterial en decubito lateral izquierdo y repetir el
procedimiento cinco minutos después de adoptar el decubito supino. La
prueba es positiva si aumenta en 20 mmHg la presion arterial diastélica. Se

realiza durante el tercer trimestre del embarazo (28 - 32 semanas). 9

- Caracteristicas generales de las pacientes para el test de Gant

Diversos estudios realizados en investigaciones anteriores muestran
que las caracteristicas generales de las pacientes a considerar para la

aplicacion de la prueba de Gant son las siguientes: “0

a) Caracteristicas Socio Demografico: Edad, estado civil, escolaridad

b) Caracteristicas Gineco-Obstetricas: Edad gestacional, paridad,

controles prenatales
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- Factores de riesgo para la aparicion preeclampsia
Se considera alto riesgo la existencia de un factor de riesgo alto o dos

factores de riesgo moderado. 9

a) Riesgo Alto:

Enfermedad hipertensiva en el embarazo anterior

« Enfermedad renal cronica

o« Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso sistémico o
Sindrome anti fosfolipido

e Diabetestipololl

e Hipertensioén crénica

b) Riesgo Moderado:

e Primer embarazo

o Edad mayor de 40 afios

o Periodo intergenésico mayor de 10 afios
e IMC 235 kg/m? en la primera consulta

« Historia familiar de preeclampsia

o Embarazo multiple

Aspectos valorados en el Test de Gant

Son tres los mas importantes:

a) Valor predictivo: Esta a su vez se divide en dos

v" POSITIVO: Probabilidad de que la enfermedad se presente, cuando la
prueba de Gant es positiva, en otras palabras, es el porcentaje de

verdaderos enfermos (aquellos con HIE)
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v

b)

NEGATIVO: Probabilidad de que la enfermedad no esté presente,
cuando el resultado del procedimiento es negativo, o sea que dicho
porcentaje representa las pacientes sin patologia (sin HIE) entre las

que tuvieron prueba de Gant negativa “V

Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto
enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo. La
sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la
enfermedad.

FF
FF+ FW

Sensthilichd =

De ahi que también la sensibilidad se conozca como “fraccién de

verdaderos positivos (FVP)".

Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo sano, es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se
obtenga un resultado negativo. En otras palabras, se puede definir la

especificidad como la capacidad para detectar a los sanos.

Vi

Especificidad =
pecif FIf + FF

De ahi que también sea denominada “fraccibn de verdaderos

negativos (FVN)”. 42
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2.2.2. Resultante neonatal
Conjunto de alteraciones observadas en los recién nacidos de

mujeres con diagndstico de preeclampsia-eclampsia. %

- RCIU: Restriccion de crecimiento fetal en relacion a la edad
gestacional dentro del utero.

- Dificultad Respiratoria: Dificultad para la entrada de oxigeno lo que

causa agresion al neonato debido a la privacion de oxigeno o
insuficiente perfusion en diversos 6rganos.

- Tagquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN): Proceso respiratorio

no infeccioso que se presenta con mayor frecuencia a los recién
nacido a término, es la persistencia del edema pulmonar
del feto después del nacimiento, por lo que se denomina
también retencién de liquido pulmonar fetal y es una de las causas
del sindrome de distrés respiratorio del recién nacido.

- Sindrome de Aspiracion Meconial (SAM): Sucede cuando los bebés

inhalan meconio en sus pulmones durante o después del parto.

- Acidosis: Es una dolencia en la cual hay demasiado acido en los
liguidos del cuerpo. Es lo opuesto a alcalosis (una afeccién en la cual
hay exceso de base en los liquidos corporales).

- Hipoglucemia: Nivel de glucosa en sangre menor de 40mg/dl en un

recién nacido pretérmino o a término en las primeras 72 horas de vida
y luego niveles menores de 50mg/dl.

- Hipocalcemia: Trastorno hidroelectrolitico consistente en un nivel

sérico de calcio total menor de 2.1mmol/L u 8.5 mg/dL en seres

humanos, y presenta efectos fisiopatoldgicos.
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- Hipomagnesemia: concentracion de magnesio inferior a 1,6mg/dL.

Los signos clinicos aparecen, por lo general cuando es inferior a
1,2mg/dL.

- Encefalopatia Hipd6xica Aguda (EHA): Estado anatomo funcional

anormal del sistema nervioso central (SNC) que se produce en
el neonato asfictico durante la primera semana de vida, en el que
aparecen signos neuroldgicos en las primeras 24 horas.

- Policitemia: Hematocrito de sangre venosa mayor o igual al 65%

- Anemia: Sindrome que se caracteriza por la disminucién anormal del
namero o tamafio de los glébulos rojos que contiene la sangre o de su
nivel de hemoglobina.

- Ictericia: Coloraciéon amarillenta de la piel y las mucosas que se
produce por un aumento de bilirrubina en la sangre como resultado de
ciertos trastornos hepaticos.

- Muerte neonatal: Ausencia de signos vitales de un neonato recién

nacido que puede extenderse hasta los 28 dias.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

a) Gestante: Estado de una mujer en cinta periodo comprendido desde
la fecundacion del ovulo al parto. 3

b) Prueba de Gant: Prueba realizada para evaluar el riesgo de
desarrollo de preeclampsia. Consiste en tomar la tension arterial
durante el tercer trimestre del embarazo, inicialmente en decubito

lateral y 20 minutos después en decubito supino. La prueba es
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d)

f)

positiva si aumenta en 20mmHg la presion diastdlica al cambiar de
posicion. ¢4

Decubito lateral: Posicion del cuerpo cuando esta tendido sobre uno
de sus lados.

Decubito supino: Posicion corporal acostado boca arriba,
generalmente en un plano paralelo al suelo.

Sensibilidad: Mide la proporcién de enfermos que son identificados
correctamente por la prueba.

Especificidad: Mide la proporcion de sanos que son identificados

correctamente por la prueba.

g) Valor predictivo Positivo: Si la prueba es positiva ¢Cudl es la

probabilidad que el individuo tenga la enfermedad? Este es igual a la
proporcion de individuos con una prueba positiva que padecen la

enfermedad.

h) Valor predictivo Negativo: Si la prueba es negativa ¢Cual es la

probabilidad que el individuo no tenga la enfermedad? Este es igual a
la proporcién de individuos con una prueba negativa que no padecen
la enfermedad “9

Preeclampsia: La preeclampsia es un sindrome clinico caracterizado
por hipertensién arterial mas proteinuria asociado al embarazo de 20
semanas 0 mas excepto en el embarazo multiple o mola hidatiforme
en las que puede presentarse antes de las 20 semanas de gestacion.
Tension  arterial  sistdlica =140mmHg o0 tension  arterial

diastélica 290mmHg en embarazo mayor o igual a 20 semanas en
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)

k)

mujer previamente normotensa, proteinuria en 24 horas = 300mg, o
>1g/l en una muestra aislada o 21 + (30mg/dl) con tirilla reactiva.
Preeclampsia leve: Presion arterial de 140/90 hasta <160/110 mas
proteinuria de 300mg hasta < 5gr en 24 horas, 0 presencia de + 0 ++
en orina al azar.

Preeclampsia grave: Presion arterial igual o mayor a 160/110 mm Hg
mas proteinuria = 5gr. En 24 horas, ademas puede existir evidencia
de dafio a érgano blanco, y presencia de uno de los siguientes signos,

sintomas y alteracion en los examenes de laboratorio:

Vasomotores: cefalea, tinnitus, acufenos, escotomas, epigastralgia
dolor en hipocondrio derecho, hiperreflexia, dolor toracico y disnea
- Hemodlisis

- Plaguetas < 100 000 mm?

- Disfuncion hepatica con aumento de transaminasas

- Oliguria <500ml en 24 horas

- Edema agudo de pulmoén

- Insuficiencia renal aguda 5,6 “6)

Preeclampsia en el Embarazo: La hipertension es la complicacion
médica mas comun del embarazo aunque para algunos autores es la
segunda complicacion médica del embarazo so6lo después de la
anemia; es mas frecuente en jovenes durante el primer embarazo y
en nuliparas de mayor edad, hipertensas previas y diabéticas. Cada 3
minutos muere una mujer en el mundo debido a la preeclampsia.
Afecta al 10% de los embarazos, es la principal causa de muerte

materna en el mundo y en Estados Unidos representa al menos 15%
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de las muertes relacionadas con embarazo 5% en el Ecuador. En
México, también es la complicacion mas frecuente del embarazo, la
incidencia es de 47,3 por cada 1 000 nacimientos y es ademas, la
primera causa de ingreso de pacientes embarazadas a las unidades
de terapia intensiva (debido a hemorragia masiva, para recibir soporte
hemodinamico).

La preeclampsia es un sindrome clinico caracterizado por
hipertension con disfuncion organica multiple, proteinuria. Se cree que
es una enfermedad de mudltiples etiologias de trastorno endotelial que
resulta de una perfusion deficiente de la placenta que libera factores
qgue lesionan el endotelio por activarla cascada de coagulacion o
aumentar la sensibilidad del endotelio a agentes presores. La
preeclampsia es una complicacion importante y potencialmente grave
del embarazo que en sus formas graves puede llegar a producir la
muerte del feto o de la madre. #7)

Formas de presentacion atipica.

* Aparicion antes de las 20 semanas de gestacion: La aparicion de
preeclampsia antes de las 20 semanas de gestacion es un cuadro raro, y
que suele asociarse a embarazo molar parcial o completo. El diagnéstico
debe hacerse solamente después de un estudio minucioso que excluya otras
patologias, como por ejemplo lupus, purpura tromboética trombocitopenia/
sindrome hemolitico urémico, sindrome antifosfolipidico e higado graso

agudo del embarazo.
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* Hipertension o proteinuria (no ambas): La presencia de hipertension o
proteinuria aisladas con otros sintomas con otros signos caracteristicos de
preeclampsia es un cuadro poco comun, pero que puede afectar hasta un
15% de pacientes que posteriormente desarrollan un sindrome de HELLP o
eclampsia, suele ser un estadio intermedio previo al desarrollo de un cuadro

completo de preeclampsia.

e Aparicion tardia postparto o agravamiento: Se considera en la
reaparicion de sintomas y signos en un periodo comprendido después de las
48 horas y hasta las seis semanas postparto. Generalmente son cuadros
atipicos con aparicion de sintomas intermitentes, por ejemplo: episodios de
cefalea severa alternando con cefalea ligera e hipertension ocasional. En
general los factores de riesgo son similares a los pacientes con PE, aunque
en ocasiones no se identifica factor alguno. En un estudio retrospectivo en
152 pacientes realizado por Al-Zafi et al, el 63,2% no tenia antecedentes de
trastorno hipertensivo en dicha gestacion, el 18,4% tuvo PE, el 9,2%
hipertension cronica, y el 4,6% hipertension cronica con PE sobreafadida.

De estos pacientes el 14,5% desarrollaron eclampsia postparto. (8

Clasificacion de la hipertensién arterial en el embarazo

Segun el Working Group on High Blood Pressure In Pregnancy

* Hipertension gestacional HTA diagnosticada después de las 20 semanas,
sin evidencia de proteinuria.

* Preeclampsia-eclampsia HTA diagnosticada después de las 20 semanas
de gestacion, con proteinuria 0 compromiso de algun érgano blanco.

Eclampsia, si se presentan convulsiones.
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» Hipertension crénica HTA presente antes del embarazo o diagnosticada

por primera vez antes de las 20 semanas de gestacion.

* Hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada HTA presente antes

del embarazo, en quien se incrementa los niveles de presion arterial, se

detecta proteinuria por primera vez 0 se agrava una ya existente, o se afiade

trombocitopenia y/o incremento de enzimas hepaticas. “°)

Sintomas generales de la Preeclampsia

La hipertension arterial, la proteinuria y el edema conforman el cuadro

clasico, aunque este Ultimo ha sido emanado a partir del 2000. &%

Tension Arterial: Mayor o igual a 140/90mmHg o incrementos de
30mmhg de la sistélica o 15mmHg de la diastolica 0 20mmHg de
la tension arterial media. Siendo el signo mas importante para el
diagnéstico de esta enfermedad. Estas alteraciones de la presion
arterial deben registrarse por lo menos en dos ocasiones
consecutivas, con un intervalo de 4 a 6 horas. “6)

Proteinuria: El glomérulo es normalmente permeable a sustancias
de peso molecular de menos de 60 000, pero cuando se afecta su
membrana, se filtra grandes cantidades de proteinas,
especialmente albuminas y en menor proporcion transferrinas y
algunas globulinas. Se considera de 300mg/L 0 mas en orina de
24 horas o con una concentracion de 1gr/L o mas en las emisiones
de orina con intervalo no menor de 6 horas es patologia. 0
Edema: Los edemas seran generalizados o al menos (+) después
de 12 horas de reposo en cama o ganancia de 5 libras de peso en

una semana. El 30% de las mujeres no preeclampticas presentan
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edemas y el 40% de las preeclampticas no los tienen, o sea que el
edema ocurrira también en muchas mujeres embarazadas
normales por lo que ha sido abandonado como un marcador de

preeclampsia. 2

La mayoria de los autores consideran que la hipertension arterial y la
proteinuria son las condiciones indispensables para el diagndstico, otros
estiman que la PE puede cursar sin proteinuria en sus formas mas leves. ©3
Aunque mas recientemente la presencia de proteinuria no se deberia

considerar obligatoria para establecer el diagnéstico clinico de PE/E.

Algunos grupos como el ACOG (Australasian Society for the Study of
Hypertension in Pregnancy and Canadian Hypertension Society) hacen
algunas recomendaciones al respecto sefialando: eliminar el edema de los
criterios diagnosticos, usar solo los cambios en la tensién arterial diastdlica y
la proteinuria  como marcador diagndstico, aunque en ausencia de
proteinuria deberia considerarse el sindrome de PE cuando la aparicion de
hipertension gestacional venga acompafiado de sintomas persistentes o de

pruebas de laboratorio anémalas como:©2

e Presion arterial de 160 o mas de sistdlica, o de 110mmHg o mas de
diastolica.

« Proteinuria de 2,09/l o mas en 24 horas (de aparicion con el embarazo y
desaparicion después del parto).

« Incremento de la creatinina sérica (>1,2mg/dl sin antecedentes previos).

« Conteo plaquetario < 100,000/mm 3 y/o evidencia de anemia hemolitica

microangiopatica (con aumento de la deshidrogenasa lactica acida).
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e Enzimas hepaticas elevadas (alanina aminotransferasa o aspartato
aminotransferasa). Cefalea persistente y/o otros disturbios visuales (E;j.
amaurosis).

o Epigastralgia persistente.

En funciébn a estos parametros en 1972, el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia propuso 5 categorias de clasificacion para la
hipertension del embarazo ©%. En 1990 un grupo de trabajo sobre
hipertension y embarazo coincidié con esta clasificacion, que es la mas

utilizada en la actualidad ©>-

1. Hipertension inducida por el embarazo.
a) Preeclampsia
b) Eclampsia

2. Hipertensioén arterial cronica.

3. Preeclampsia/Eclampsia superpuesta a hipertension arterial cronica.

4. Hipertension transitoria.

5. Alteraciones hipertensivas no clasificables.

m) Resultante neonatal: Conjunto de cambios posibles en el estado de
salud que pueden ocurrir en neonatos tras la exposicion a un factor de
riesgo o0 a una intervencién terapéutica o preventiva.

n) Fetopatia toxemica: Conjunto de alteraciones observadas en nifios.
La fetopatia por preeclampsia-eclampsia puede causar efectos
adversos como crecimiento y desarrollo anormales, homeostasis en el

feto, antes, durante y posterior al nacimiento.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis de investigacion

Existe relacién significativa entre la prueba de Gant para la
determinacion de preeclampsia y la resultante neonatal en gestantes
atendidas durante la atencién prenatal en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari-Amarilis, Enero a Diciembre del 2016.

2.4.2. Hipdtesis nula

No existe relacion significativa entre la prueba de gant para la
determinacion de preeclampsia y la resultante neonatal en gestantes
atendidas durante la atencion prenatal en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari-Amarilis, Enero a Diciembre del 2016.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable independiente
Aplicacion de la prueba de Gant para la determinacion de

preeclampsia.

2.5.2. Variable dependiente

Resultante neonatal
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2.6. INDICADORES
DEFINICION DEFINICION ) TIPO DE ESCALA DE
DIMENSION INDICADOR .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
PA: sentada Cuantitativa De razén Discreta
PAD inicial DLI: Cuantitativa De razén Discreta
PAD final supina Cuantitativa De razén Discreta
Aspectos valorados del - - — - -
Diferencia Cuantitativa De razon Discreta
. Test de Gant — — -
Prueba realizada para Valor predictivo Cualitativa Nominal
evaluar el riesgo de Sensibilidad Cualitativa Nominal
desarrollo de Prueba que se o — .
preeclampsia. Consiste ; I Especificidad Cualitativa Nominal
en tomar la tension | rédliza @ la gestante Edad Cuantitativa De razon Discreta
arterial durante el 3 enel3 Itnme_stre Procedencia Cualitativa Nominal
caci6 ara evaluar riesgo — T ;
Aplicacién de la | trimestre del embarazo, | p >9 Grado de Instruccion Cualitativa Ordinal
prueba de Gant | inicialmente en decuUbito de preeclampsia, - - — — -
para la Iateral/y 20 mingtqs basado en Nivel Socioeconémico Cualitativa Nominal
determinacion después en decubito parametros Ocupacion Cualitativa Nominal
de preeclampsia | Supino. La prueba es Estado Civil Cualitativa Nominal
positiva si aumenta en 20 ” - — - -
mm Hg la presion Antecedentes obstétricos | Peso previo al embarazo Cuantitativa De razon Continua
diastélica al cambiar de Ganancia global de peso Cuantitativa De raz6n Continua
posicion Controles prenatales Cuantitativa De raz6n Discreta
Menarquia Cualitativa Nominal
Caracterlsuca_s,de la Cualitativa Nominal
Menstruacion
Flujos vaginales Cualitativa Nominal
Formula obstétrica Cualitativa Nominal
Método anticonceptivo Cualitativa Nominal
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Raza Cualitativa Nominal
Habitos toxicos Cualitativa Nominal
Antecedentes de PE Cualitativa Nominal
Antecedentes familiares Cualitativa Nominal
de PE
Factores de riesgo Gestacion multiple Cualitativa Nominal
Enfermedades Cualitativa Nominal
preexistentes
Abortos Cualitativa Nominal
Intervalo entre gestaciones | Cuantitativa De razén Continua
Cambio de paternidad Cualitativa Nominal
Infecciones o[lgrante la Cualitativa Nominal
gestacion
Sexo Cualitativa Nominal
Edad gestacional Cuantitativa De razon Discreta
Resultados perinatales Peso Cuantitativa De razén Continua
ngljunto del ca:ngloz Talla Cuantitativa De raz6n Continua
posibles en el estado de . p " P " -
salud que pueden ocurrir thlmé)los ?ndel Perimetro cefalico Cuantitativa De razo6n Continua
resultante en neonatos tras la eSS?Jfroe e? r?:ol’:]a%ue APGAR ler minuto Cuantitativa De razon Discreta
neonatal EXDOSrlizlgnoaoug L‘:icgor de | fente a los factores APGAR 5to minuto Cuantitativa De raz6n Discreta
. 90 - de riesgo Muerte neonatal Cualitativa Nominal
intervencion terapéutica — - - — -
o preventiva Fotopatia toxémi Dificultad respiratoria Cualitativa Nominal
etopatia toxemica Metabdlico Cualitativa Nominal
RCIU Cualitativa Nominal
Hematoldgico Cualitativa Nominal
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

- Segun laintervencion del investigador: Observacional.

- Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo.

- Segun el numero de mediciones de las variables de estudio:
Longitudinal.

- Segun el alcance que tienen de demostrar una relacion causal:

Analitica.

3.2. METODO

Analitico

3.2.1. Nivel de estudio

Exploratorio - Explicativa

3.2.2. Disefio

Descriptivo longitudinal

M = Muestra de estudio
T1... Tn= Distintos momentos del tiempo
01 Oz v On O:1... On = Observaciones

3.2.3. Area de estudio
El estudio se llevd a cabo en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari - Amarilis, las pacientes fueron captadas del programa de atencion

prenatal (materno 1y 2)
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacién

Estara constituida por un total de 188 gestantes que asisten en la atencion
prenatal en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Amarilis
desde el 01 de enero del 2016 hasta el 31 de enero del 2016, segun la lista

de atendidos registrados en el consultorio de atencion prenatal.

3.3.2. Muestra
La muestra estara conformada por 127 pacientes gestantes que asisten en
la atencién prenatal en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari -

Amatrilis

n = Tamafio de la muestra
z = Nivel de confianza deseado
p = Proporcidn de la poblacién con la
72 (p % q) ca[acteristic§ldeseada (éxito)., .
n=————— gq = Proporcién de la poblacién sin la
ez + (z%(pxq9)) caracteristica deseada (fracaso)

N e = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamanio de la poblacion

1.962(0.5 X 0.5)

(1.962(0.5X0.5)
188

n=
0.05% +

n =127

3.3.3. Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia con criterio de inclusion y exclusion.

3.3.3.1. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de Inclusioén:

e Gestantes con edad gestacional entre 28 a 32 semanas de gestacion

e Gestante con o sin algun factor de riesgo para preeclampsia
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e Gestante que haya aceptado participar en la investigacion
(consentimiento informado)
e Usuario del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

e Gestantes que complete el instrumento

Criterios de Exclusion:

e Gestantes con edad gestacional fuera de las 28 a 32 semanas de
gestacion

e Gestante que curse con gestacion multiple

e Usuario que deje de acudir a las atenciones prenatales dentro del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

e Gestante que no acepte firmar el consentimiento informado

e Gestante que no complete el instrumento un 90%

3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Procedimientos para la recoleccion de datos
e Autorizacion.
Para la recoleccién de datos se solicité la autorizacion del Director y de las
Obstetras responsables del programa de atencion prenatal que se realiza en
el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrrari”, para la aplicacion de
instrumentos destinados a proporcionar informacion suficiente para la
presente tesis. Para la aplicacion de estos instrumentos se seleccioné a las
gestantes que cumplieron con los criterios de inclusién, previo

consentimiento informado.
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e Aplicacion de instrumentos:
De acuerdo al cronograma de actividades, se procederd a la recogida de
datos (aplicacion de los instrumentos), después de la aprobacion del
proyecto de investigacion.
- Instrumento de los aspectos valorados del Test de Gant (Anexo
N°01).
Este instrumento consta de 7 incisos los cuales sefialan acerca de la
evaluacion que se le hara a la paciente durante la atencion prenatal.
- Cuestionario sobre los datos generales y antecedentes
Obstétricos de las gestantes en estudio (Anexo N°02)
Este instrumento consta de 14 preguntas clasificadas en tres

dimensiones:

Datos personales (edad, procedencia, grado de instruccion, nivel
socioeconOmico, ocupacion, estado civil) Datos relacionados con el
embarazo (peso previo al embarazo, ganancia de peso, control
prenatal) y antecedentes obstétricos (menarquia, caracteristicas de la
menstruacion, presencia de otros flujos vaginales, formula obstétrica,

método anticonceptivo)

- Cuestionario de factores de riesgo asociadas a la preeclampsia
(Anexo N°03)
Este instrumento consta de 11 preguntas relacionadas a los factores
de riesgo en general

- Evaluacién sobre los resultados neonatales (Anexo N°04)
Este instrumento consta de 12 pregunta las cuales estan divididos en

dos dimensiones: resultante neonatal (Sexo, edad gestacional, peso,
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talla, perimetro cefalico, APGAR ler minuto, APGAR 5to minuto,
muerte neonatal) y fetopatias toxemicas (Dificultad respiratoria,
metabdlico, Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),

Hematoldgico)

e Procedimiento de la Prueba de Gant

Se citaba a las gestantes que cumplian entre 28 — 32 semanas de gestacion
para la realizacion de la prueba de Gant, la cual se haria durante la atencion
prenatal por lo cual toda la atencion duraria +/-1hora, luego de tomar los
datos a las pacientes se procedia a la toma de P/A en el brazo derecho,
mientras la gestante se encontraba sentada, para sacar la presion arterial
basal; luego se ubica a la paciente sobre la camilla en decubito lateral
izquierda durante 15 minutos para estabilizar la presion y se procedié a la
toma de presion arterial en el brazo derecho (PA1), posteriormente se ubico
a la gestante en decubito supino y se procedié a la toma de presion arterial
al minuto (PA2), y luego a los 5 minutos se repite la toma de la presion
arterial (PAs), realizando los registros correspondientes y la interpretacion de
los resultados de la prueba de Gant en:

- POSITIVO: Si la presion arterial diastélica aumenta 20mmHg en
decubito supino (PA2-3) con respecto a la obtenida en decubito lateral
izquierda (PA1) al minuto (PA2) y/o a los 5 minutos (PAs). Y considerar
verdaderamente positivo si la PAM es = 85mmHg (esta se saca con
las cifras de PA colocando a la gestante en posicion sentada una vez
finalizada toda la prueba)

- NEGATIVO: Cuando no hay ninguna modificacion en la toma de las

presiones o su modificacion es minima.
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e Seguimiento alas pacientes en estudio:
Una vez recolectada todos los datos obtenidos por nuestro instrumento, se
hizo el seguimiento de las gestantes hasta la culminacién del embarazo para
obtener los datos de los neonatos, asi como la revision de las historias
clinicas con ayuda de SIP2000MINSA para la obtenciéon de datos acerca de
gue pacientes cursaron con preeclampsia-eclampsia, aquellas cuyo parto
finalizo en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari y a las

pacientes referidas al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

3.4.2. Parala presentacion de datos
Se presentara los datos secuencialmente de acuerdo a los instrumentos ya
aplicados, en tablas académicas con sus respectivas graficas de las

variables en estudio siendo estas las mas relevantes.

3.4.3. Analisis e interpretacion de datos
Se empled una base de datos de acuerdo a las variables estudiadas, la cual
se analizé utilizando el programa SPSS version 23. Para el andlisis de datos
se empled estadistica descriptiva para variables cualitativas expresando los
resultados en frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas se
utilizé la prueba estadistica paramétrica de t de student, asi como para la
relacion entre la prueba de Gant para determinar preeclampsia y la
resultante neonatal se midié mediante la prueba estadistica no paramétrica
de Chi cuadrado de Pearson (x?), ambas pruebas consideradas significativas

cuando el valor de p es < 0.05.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
Para llevar a cabo el procesamiento de datos se cred un archivo en Microsoft
Excel 2010, en donde se realizd el vaciado de todos los datos obtenidos

para posteriormente ser analizados por medio de tablas y graficas

e Revision de los datos. Se examinara en forma critica cada uno de
los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran;
asimismo, se realizara el control de calidad a fin de hacer las
correcciones necesarias.

e Codificaciéon de los datos. Se realizara la codificacién en la etapa
de recoleccion de datos, transformandose en cédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.

e Clasificacion de los datos. Se ejecutara de acuerdo a las variables

de forma categorica, numérica y ordinal.
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TABLA 1: EDADES COMPRENDIDAS DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAIJE (%)
<15 ANOS 1 1%
15 - 25 ANOS 61 48%
26 - 35 ANOS 51 40%
> 35 ANOS 14 11%
TOTAL 127 100%

FUENTE: LISTADO GENERAL DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 1
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INTERPRETACION

Del total de 127 gestantes en estudio, que corresponde al 100%, el 48%
corresponde las edades comprendidas entre 15-25 afios, el 40%
corresponde a la edades entre 26-35 afios, el 11% a mayores de 35 afios y

con un minimo porcentaje siente 1% a menores de 15 afios.
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TABLA 2: PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

PROCEDENCIA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
FONAVI 2 2%
OTRO 6 5%
PAUCARBAMBA 1 11 9%
PAUCARBAMBA 2 4 3%
PAUCARBAMBA 3 5 4%
PAUCARBAMBA 4 9 7%
PAUCARBAMBILLA 6 5%
SECTOR 1 18 14%
SECTOR 2 8 6%
SECTOR 3 23 18%
SECTOR 4 10 8%
SECTOR 5 17 13%
ZONA CERO 8 6%
TOTAL 127 100%

FUENTE: LISTADO GENERAL DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 2
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INTERPRETACION

Dentro de la Distribucidon por Sectores del distrito de Amarilis, se observa
que el mayor porcentaje que acude a su atencion prenatal corresponde al
sector 3 con un 18% mientras que el 2% pertenece a las gestantes que

vienen de FONAVI, siendo un 5% las gestantes que vienen de otros lugares.
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TABLA 3: RELACION ENTRE OCUPACION Y GRADO DE INSTRUCCION DE

LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE ATENCION
PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING

FERRARI-AMARILIS, 2016

OCUPACION
, ESTUDIANTE | AMA DE CASA | COMERCIANTE | EMPLEADA OTRO TOTAL
GRADO DE INSTRUCCION
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

ANALFABETA 0 0% 3 2,4% 0 0% 0 0 0 0% 3 2,4%

PRIMARIA COMPLETA 0 0% 4 3,1% 0 0% 0 0% 0 0% 4 3,1%

PRIMARIA INCOMPLETA 0 0% 10 7,9% 0 0% 0 0% 0 0% 10 7,9%
SECUNDARIA COMPLETA 2 1,6% | 35 27,6% 5 3,9% 0 0% 2 [1,6%| 44 34,6%
SECUNDARIA INCOMPLETA 7 55% | 20 15,7% 0 0% 0 0% 0 0% 27 21,3%
SUPERIOR UNIVERSITARIO 10 | 7,9% 7 5,5% 2 1,6% 1 |08%| 1 |08%| 21 16,5%
SUPERIOR NO UNIVERSIT 1 0,8% | 15 11,8% 0 0% 1 |08%| 1 |08%| 18 14,2%
TOTAL 20 | 15,7% | 94 74,0% 7 5,5% 2 |16%| 4 |3,1%| 127 | 100,0%

FUENTE: LISTADO GENERAL DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

“CARLOS SHOWING FERRARI”
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Se puede observar con respecto al grado de instruccién hay un alto

porcentaje de pacientes que llegaron a acabar la secundaria con un 34,6%, y

con un menor porcentaje aquellas que no estudiaron (analfabetas) con un

2,4%. Y con respecto a la ocupacion de cada una de ellas el 74,0% son ama

de casa mientras que el 1,6% son empleadas.

57




TABLA 4: ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

ESTADO CIVIL FRECUENCIA | PORCENTAIJE (%)

CASADA 18 14%
CONVIVIENTE 90 71%
SOLTERA 19 15%
TOTAL 127 100%

FUENTE: LISTADO GENERAL DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 4:

m CASADA m CONVIVIENTE SOLTERA

INTERPRETACION

Del total de 127 gestantes que corresponden al 100%, 90 de ellas con
convivientes con un 71%, 19 son solteras con un 15%, y 18 son casadas con

un 14%.
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TABLA 5: RELACION ENTRE EL PESO PREGESTACIONAL Y LA GANANCIA
DE PESO AL FINAL DEL EMBARAZO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

GANANCIA DE PESO TOTAL EN EL
EMBARAZO

PESO PRE GESTACIONAL |5~ 8Ke 9-13Kg | MAYOR 13 Kg TOTAL

N| % [N | % | N° % N | %
30 - 49KG 4 |3,15% |10| 7,87% | 7 | 551% | 21| 16,54%
50 - 70KG 23 18,11% | 47 | 37,01% | 25 | 19,69% | 95 | 74,81%
MAYOR A 70KG 4 |3,15% | 7 |551% | 0 0% 11 | 8,66%
TOTAL 31 | 24,41% | 64 | 50,39% | 32 | 25,2% |127]100,00%

FUENTE: LISTADO GENERAL DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 5:
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INTERPRETACION

En la siguiente tabla se muestra la relacidén entre el peso pre gestacional y la
ganancia de peso al finalizar el embarazo de las 127 gestantes en estudio, la
cual indica que el mayor porcentaje pertenece al grupo gue comenzaron con

un peso de 50-70Kg con un 74,81%, y en relacién con la ganancia de peso
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se aprecia que el mayor porcentaje pertenece a las que ganaron entre 9-
13Kg un total de 50,39%.

De 95 pacientes que entraron con un peso de 50-70Kg (74.81%) el 37,01%
subieron entre 9-13Kg, el 19,69% subieron mas de 13Kg y el 18,11%
ganaron un peso entre 5-8Kg; de 21 pacientes que entraron con un peso de
30-49Kg (16,57%) el 7,87% subieron entre 9-13Kg, el 5,51% subieron mas
de 13Kg y el 3,15% ganaron un peso entre 5-8Kg; asi como de 11 pacientes
gue entraron con un peso mayor a 70Kg (6,86%) el 5,51% subieron entre 9-
13Kg y el 3,15% subieron un peso entre 5-8Kg no habiendo pacientes que

ganaron mas de 13Kg en esta categoria.

USANDO LA PRUEBA DE t-sudent
Para estas variables usamos la prueba estadistica paramétrica de t- student
para muestras relacionadas, entre el peso pre gestacional y la ganancia de

peso al final del embarazo.

Paso 1: (redactar la hipotesis)

Ho= No hay diferencia significativa entre el PPG y ganancia de peso al final.
Ha= Hay diferencia significativa entre el PPG y ganancia de peso al final.
Paso 2: (definir a)

Alfa = 0.050 (indica un 5% de riesgo que estamos dispuestos a correr)

Paso 3: (eleccion de la prueba)

t de student (muestras relacionadas): porque las variables son cuantitativas y

el estudio longitudinal ya que los datos lo tomamos en dos momentos.
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Paso 4: (calcular p valor)

Antes de este paso se debe realizar la prueba de normalidad para
determinar el rango de confiabilidad de los datos para tomar en cuenta, y asi
rechazar o aprobar la hipotesis.

PRUEBA DE NORMALIDAD

- Kolmogorov-Smirnov: muestras grandes (>50 individuos)
- Shapiro-Wilk: muestras pequefias (<50 individuos)

Criterio para determinar Normalidad

- p valor 2 a (0.050) aceptar Ho = los datos provienen de una
distribucion normal
- p valor < a (0.050) aceptar Ha = los datos no provienen de una

distribucion normal

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
PPG ,098 127 ,005 ,958 127 ,001
Ganancia ,072 127 ,183 977 127 ,027
NORMALIDAD
p valor(PPG) =0.005 < a = 0.050
p valor(Ganancia) =0.183 > a =0.050

Conclusioén:

Los datos de ganancia de peso provienen de una distribucién normal,
mientras que la variable peso pre gestacional no, por lo cual tenemos que

transformar esta variable para continuar con los demas pasos.
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TRANSFORMACION DE VARIABLE

Se transformo la variable de peso pre gestacional en LN (logaritmo natural)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Logaritmica ,066 127 ,200" ,989 127 ,387
p valor(LN de PPG) =0.200 > a =0.050

Paso 5:

(decision estadistica)

Realizando la prueba de t de student

PRUEBA DE MUESTRAS EMPAREJADAS

Criterio de decision

- Si p valor £ a = rechace Ho (se acepta Ha)

- Si p valor > a =rechace Ha (se acepta Ho)

Por lo cual se concluye sobre estas dos variables que si hay diferencia
significativa entre el peso pre gestacional y la ganancia de peso al final del

embarazo.
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. 95% de intervalo de
. | Mediade | confianza de la diferencia .
Desviacion error Sig.

Media estandar | estandar Inferior Superior T Gl | (bilateral)
antes -
ganancia | -11.2189 3.4476 3059| -11.8243 -10.6135| -36.672] 126 .000

p valor = 0.000 < a=0.050
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TABLA 6: ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS GESTANTES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

N° DE GESTACIONES | FRECUENCIA | PORCENTAIJE (%)
PRIMIGESTA 43 33,86%
SEGUNDIGESTA 31 24,41%
MULTIGESTA 53 41,73%
PARIDAD

NULIPARA 53 41,73%
PRIMIPARA 33 25,98%
MULTIPARA 39 30,71%
GRAN MULTIPARA 2 1,57%
TOTAL 127 100,00%

FUENTE: LISTADO GENERAL DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 6:
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INTERPRETACION

Del total de gestantes a las que se le aplico la prueba, se observo que el
mayor porcentaje de acuerdo con el nUmero de gestaciones eran multigesta
con un 41,73% y de acuerdo con la paridad eran nuliparas en un porcentaje
similar 41,73%; siendo el de menor porcentaje segundigetas con un 24,41%

y gran multipara con un 1,57%.
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TABLA 7: ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA EN ANTERIORES
EMBARAZOS DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS
SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

AI:-FI;IIEEEEII?:::‘IILESSI:E FRECUENCIA | PORCENTAIE (%)
NO 123 96,85%
S 4 3,15%
TOTAL 127 100,00%

FUENTE: LISTADO GENERAL DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 7
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INTERPRETACION

Se puede observar que el mayor porcentaje pertenece al grupo que no ha
tenido antecedentes de preeclampsia en sus embarazos anteriores o que no
aplica ya que estan gestando por primera vez con un 96,85%, al contrario
gue en un 3,15% si ha tenido antecedente de preeclampsia en sus
embarazos anteriores lo cual es un factor de riesgo para el desarrollo de

esta enfermedad en la gestacion actual.
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TABLA 8: RELACION ENTRE LOS ANTECEDENTES DE ABORTOS Y EL
CAMBIO DE PATERNIDAD DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

ANTECEDENTE DE ABORTOS
CAMBIO DE PATERNIDAD NO ol TOTAL
N° % N° % N° %
NA 43 |33,86%| O 0% 43 33,86%
NO 45 |35,43%| 25 |[19,69%| 70 | 55,12%
S 7 5,51% 7 5,51% 14 11,02%
TOTAL 95 |74,80%| 32 |25,20%| 127 |100,00%

FUENTE: LISTADO GENERAL DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 8
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INTERPRETACION

Se observa que del total de gestantes el mayor porcentaje pertenece a las
gestantes que no tuvieron antecedente de aborto con un 74,80%, y el de
menor porcentaje a las que si tuvieron antecedente de aborto con un
25,20%, mientras que por otro lado también se observa que en un mayor
porcentaje no hubo cambio de paternidad con un 55,12%, con un 11,02%
nos indica que si hubo cambio de paternidad y con un 33,86% pertenece al

grupo de pacientes que estan gestando por 1ra vez.
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TABLA 9: RELACION ENTRE LA PRUEBA DE GANT CON EL FACTOR DE
RIESGO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS
SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

FACTORES DE RIESGO
NO Sl TOTAL
N° % N° % N° %
NEGATIVO 31| 24,41% | 73| 57,48% | 104 | 81,89%
POSITIVO 3| 2,36% |20| 15,75% | 23 | 18,11%
TOTAL 34| 26,77% |93 | 73,23% | 127 | 100,00%

PRUEBA DE GANT

FUENTE: SIP2000MINSA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 9
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INTERPRETACION

La tabla nos indica que del total de 127 gestantes en estudio, el mayor
porcentaje a las que se les aplico la prueba de Gant si tuvieron algun factor
de riesgo para el desarrollo de preeclampsia con un 73,23% (93), y

gestantes con ningun factor de riesgo con un 26,77% (34)
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TABLA 10: RELACION ENTRE EL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA CON
LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

FACTORES DE RIESGO

PREECLAMPSIA NO Sl TOTAL
N° % N° % N° %
NO 33| 26,0% 73| 57,5% |106| 83,5%
Sl 1| 08% |20| 15,7% | 21 | 16,5%
TOTAL 34| 26,8% |93 | 73,2% |127 | 100,0%

FUENTE: SIP2000MINSA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 10
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INTERPRETACION

Se muestra que del total de 127 gestantes en estudio, el mayor porcentaje
de gestantes que desarrollo preeclampsia fueron aquellas que si tuvieron
algun factor de riesgo con un 15,7% (20) que aquellas que no tuvieron alguin

factor de riesgo con un 0,8% (1) para el desarrollo preeclampsia.
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TABLA 11: SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS DE LAS GESTANTES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

SEXO RN FRECUENCIA | PORCENTAIJE (%)

FEMENINO 70 55,12%
MASCULINO 57 44,88%
TOTAL 127 100,00%

FUENTE: LISTADO GENERAL DEL LIBRO DE RN DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 11
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INTERPRETACION

En la tabla se observa que hubo un total de 127 recién nacidos, de los
cuales se muestra que el 55,12% (70) fueron de sexo femenino siendo el
mayor porcentaje a diferencia con los del sexo masculino con un 44,88%

(57).
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TABLA 12: EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO DE LOS RECIEN NACIDOS
DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE ATENCION
PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI-AMARILIS, 2016

ED»:g:EZ’Lﬁ(;IROSIAL FRECUENCIA | PORCENTAIJE (%)
MENOR 37SS 7 5,51%
37 - 41SS 118 92,91%
MAYOR 41SS 2 1,57%
TOTAL 127 100,00%

FUENTE: LISTADO GENERAL DEL LIBRO DE RN DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 12
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INTERPRETACION

Se observa que de 127 recién nacidos que son el 100%, el mayor porcentaje
pertenece a aquellos que estan entre las 37- 41ss con un 92,91%, con un
5,51% le sigue a aquellos recién nacido con edad gestacional menor a las
37ss y con un minimo porcentaje se encuentran los recién nacidos mayor a

las 41ss con un 1,57%
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TABLA 13: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LOS RECIEN NACIDOS DE
LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE ATENCION
PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI-AMARILIS, 2016

PESO FRECUENCIA | PORCENTAIE (%)

< 1500gr 1 0,8%
1500gr-2499gr 8 6,3%
2500gr-3999gr 117 92,1%
4000gr-4500gr 1 0,8%
TALLA

< 480mm 27 21,3%
480 - 520mm 94 74,0%
>520mm 6 4,7%
PERIMETRO CEFALICO

<320mm 9 7,1%
320 - 360mm 111 87,4%
>360mm 7 5,5%
TOTAL 127 100,00%

FUENTE: LISTADO GENERAL DEL LIBRO DE RN DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”

GRAFICO 13
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INTERPRETACION

Del total de 127 recién nacidos que son el 100%, con respecto al peso del
recién nacido el mayor porcentaje se encuentra en el grupo de 2500-3999¢gr
con 92,1% y con un menor porcentaje encontramos a aquellos recién
nacidos con peso menor de 1500gr y de 4000-4500gr, ambos con
porcentajes iguales a 0,8%. Con respecto a la talla encontramos que el
mayor porcentaje pertenece a aquellos recién nacidos con tallas entre 480-
520mm con un 74,0% y con un minimo de porcentaje a quienes tallaron mas
de 520mm con un 4.7%. Por ultimo y con respecto al perimetro cefalico
encontramos a un mayor porcentaje a los recién nacidos cuyo perimetro
cefélico se encuentra entre 320-360mm con un 87,4% y con un menor

porcentaje a aquellos con perimetro cefalico mayor 360mmcon un 5,5%
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TABLA 14: MORTALIDAD NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE LAS
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE ATENCION
PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI-AMARILIS, 2016

MUERTE NEONATAL | FRECUENCIA | PORCENTAIJE (%)
NO 126 99,2%
SI 1 0,8%
TOTAL 127 100,0%

FUENTE: LISTADO GENERAL DEL LIBRO DE RN DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”
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Se observa que del total de recién nacidos que son 127 (100%), el 99.2% de

neonatos no hubo mortalidad que en el 0.8% si lo hubo por otras causas.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

La hipdtesis a probar consiste en determinar si existe relacion
significativa entre la prueba de Gant para la determinacion de preeclampsia
y la resultante neonatal en gestantes atendidas durante la atencién prenatal
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Amarilis.

Para este efecto podemos analizar los datos obtenidos como datos
discretos y relacionarlos mediante tablas de contingencia en una prueba
estadistica no paramétrica de dos muestras independientes Para la cual se
hard uso de la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado de

Pearson (x?), el cual se consider6 significativo cuando el valor de p es <0.05.

X2 — Z (fo = fe) fo= Frecuencia observada
fe

fe= Frecuencia tedrica

Los grados de libertad estan dados por:

Ddnde:

gl=0r-Dk-1) r = Numero de filas

k= Numero de columnas

X2 < X} - Aceptamos H, Ddnde:
X? = Chi cuadrado calculado
X% > X? - No aceptamos H, X?2= Chi cuadrado segtn tabla
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TABLA 15: RELACION ENTRE LA PRUEBA DE GANT Y EL
RESULTADO NEONATAL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO

INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

RESULTADO NEONATAL
RESPIRATORIO | METABOLICO| RCIU |HEMATOLOGICO | NINGUNO TOTAL
PRUEBA DE GANT
N° % N° % [N°| % N° % N° % N° %
POSITIVO 1 0,8% 2 1,6% | 2 |1,6% 1 0,8% | 17 |13,4%| 23 | 18,1%
NEGATIVO 2 1,6% 1 0,8% | 2 |1,6% 10 7,9% | 89 |70,1%| 104 | 81,9%
TOTAL 3 2,3% 3 2,3% | 4 |3,1% 11 8,7% |106 83,5% | 127 | 100,0%

FUENTE: LISTADO GENERAL DE APN Y LIBRO DE RN DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”
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Segun la relacion entre la prueba de Gant aplicada a la gestantes y la
resultante neonatal se observa que del total 100% de recién nacidos,
algunos si presentaron alguna fetopatia toxémica, en el caso de dificultad

respiratoria encontramos presente el 0,8% quien tuvo una prueba positiva en
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comparacion del 1,6% con prueba negativa; con respecto a algun problema
metabdlico el 1,6% proviene de prueba positiva que a diferencia del 0,8%
con prueba negativa; los RN que presentaron RCIU el 1,6% fueron de
resultados positivos y con un mismo porcentaje los que dieron resultados
negativos; referente a los problemas hematoldgicos el 0,8% provenia de
madres cuyo prueba daba positivo a diferencia del 7,9% con resultado
negativo; ya aquellos RN sin ninguna patologia representan el mayor
porcentaje de 70,1% con resultado negativo a comparacion del 13,4% con

resultado positivo.

USANDO LA PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor al Significacion

asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,8912 4 ,064
N de casos validos 127

INTERPRETACION

Se evidencia que el valor de p = 0,064 > 0,050; por lo que se rechaza la
hipétesis de investigacion y acepta la hipétesis nula. Por lo tanto podemos
concluir que no existe relacion significativa entre la prueba de Gant para la
determinacién de preeclampsia y la resultante neonatal en gestantes
atendidas durante la atencion prenatal en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.
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TABLA 16: RELACION ENTRE LA PRUEBA DE GANT Y EL DESARROLLO DE
PREECLAMPSIA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS

SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

PREECLAMPSIA
NO S| TOTAL
PRUEBADEGANT |~ T~ — T o N o
NEGATIVO 99 |77,95% | 5 | 3,94% 104 81,89%
POSITIVO 7 | 551% | 16 | 12,60% 23 18.11%
TOTAL 106 |83,46% | 21 | 16,54% | 127 100,00%

FUENTE: SIP2000MINSA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”
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Se puede observar que del grupo de pacientes que tuvieron la prueba de

Gant positiva fue del 18,11% (23), de las cuales el 12,60% (16) llegaron a

presentar preeclampsia, el 3,94% (5) de pacientes con preeclampsia tubo la

prueba de Gant negativa.
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PORCENTAIJES DE NEGATIVOS Y POSITIVOS DE LA PRUEBA

N° DE N° DE
PRUEBA (+) PACIENTES PORCENTAIJE PRUEBA (-) PACIENTES PORCENTAIJE
Falsos (+) de la Falsos (-) de la
7 30.4% 5 4.8%
prueba (+) = FP ) prueba (-) = FN °
Valor predictivo de . Valor predictivo de
99 95.2%
la prueba (+)=VP 16 69.6% la prueba (-) = VN °
TOTAL PRUEBA (+) 23 18.1% TOTAL PRUEBA (-) 104 81.9%

El valor predictivo de la prueba positiva
(probabilidad de que la enfermedad este presente,
cuando la prueba es positiva) fue del 69.6%.

Los falsos positivos de la prueba positiva fueron
del 30.4% que representan el complemento al
100% del valor predictivo de la prueba.

El valor predictivo de la prueba negativa
(probabilidad de que la enfermedad no esté
presente, cuando la prueba es negativa) fue del
95.2%.

Los falsos negativos de la prueba negativa fueron
del 4.8% que representan el complemento al
100% del valor predictivo de la prueba.

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE GANT

% SENSIBILIDAD

76%

% ESPECIFICIDAD

93%

% VPP

70%

% VPN

95%

USANDO LA PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57,2302 1 ,000
N de casos validos 127

INTERPRETACION

En la presente tabla se observa que si existe relacion entre la prueba de

Gant y el desarrollo de preeclampsia ya que el valor de p = 0,000 < 0,050

por lo cual esta prueba determina el desarrollo de esta enfermedad.
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TABLA 17: RELACION ENTRE EL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA'Y EL
RESULTADO NEONATAL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS, 2016

RESULTADO NEONATAL
REESPIRATORIO | METABOLICO| RCIU |HEMATOLOGICO | NINGUNO TOTAL
PREECLAMPSIA N° % N° % |[N°| % N° % N° % N° %
Sl 1 0,8% 2 1,6% | 2 |1,6% 1 0,8% | 15 |(11,8%| 21 | 16,5%
NO 2 1,6% 1 0,8% | 2 |1,6% 10 7,9% | 91 |71,7% | 106 | 83,5%
TOTAL 3 2,3% 3 23% | 4 |13,1% 11 8,7% |106 83,5% | 127 | 100.0%

FUENTE: SIP2000MINSA Y LISTADO GENERAL DEL LIBRO DE RN DEL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI”
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Segun la relacion entre las pacientes que desarrollaron preeclampsia y la
resultante neonatal se observa que del total 100% de recién nacidos, hijos

de madres preeclampticas algunos si presentaron alguna fetopatia toxémica,
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en el caso de dificultad respiratoria encontramos presente el 0,8% cuya
madre hizo PE en comparacion del 1,6% que no hizo PE; con respecto a
algun problema metabdlico el 1,6% proviene de madre con PE que a
diferencia del 0,8% que no; los RN que presentaron RCIU el 1,6% fueron de
desarrollo de PE y con un mismo porcentaje aquellas que no hicieron PE;
referente a los problemas hematoldgicos el 0,8% provenia de madres con
PE a diferencia del 7,9% de madres no PE; y aquellos RN sin ninguna
patologia representan el mayor porcentaje de 71,7% de madres no PE en

comparacion del 11,8% que si presentaron PE.

USANDO LA PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl Significacion
asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,2002 4 ,037

N de casos validos 127

INTERPRETACION

En la presente tabla se observa que si existe relacion entre el desarrollo de
preeclampsia y la resultante neonatal ya que el valor de p = 0,037 < 0,050,
por lo cual esta enfermedad que se presenta en la gestante tiene

repercusiones en el neonato.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente tesis demuestra la importancia de
aplicar nuevas técnicas como pruebas y hacer de ellas rutinarias que
aporten a prevenir situaciones inesperadas de complicaciones que se
pueden dar a lo largo de la gestacion como es la presencia de preeclampsia

en gestantes.

En el presente estudio para determinar la relacion entre la prueba de
Gant para determinar preeclampsia y la resultante neonatal en gestantes a
las cuales se aplicaron la prueba durante la atencion prenatal se tuvo como
resultados con respecto a los datos generales y antecedentes obstétricos la
poblacién estudiada tenia edades entre 15 a 35 afios respectivamente la
cual se dividié en cuatro para analizar mejor esta variable, la cual nos indica
gue el mayor grupo a quienes se le aplico la prueba fueron las pacientes con
edades entre 15-25 afios con un 40% del total de la muestra, de la cual el
38% dio como resultado negativo y el 10% positivo con respecto al test de
Gant y con el desarrollo de preeclampsia. En comparacion con estudios de
Huaman Sarmiento (2007)?4 en donde el grupo a quien mas se le aplico la
prueba fue a mayores de 30 afios con un 30% de las cuales el 36% dio
resultado negativo y 24% positivo siendo su edad predominante en test de
Gant positivo de 25-29 afios con un 36%. Otro estudio en el cual menciona
esta variable fue de Moya Romero y colaboradores (1996) @3 en la cual
menciona que de las edades con las que mas se trabajo fue entre 25-29

afos de las cuales el 45% no hizo preeclampsia a comparacion del 20% que
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si lo hizo, y el 24% con manifestacion de preeclampsia fueron pacientes con

edades entre 20-24 afios y mayores de 35 afios.

Con respecto al numero de gestaciones y la paridad, en nuestro
estudio la poblacion a la que mayor se aplicé la prueba fue a multigestas con
un 41,73% de las cuales el 35,4% dio como resultado negativo y el 6,3% dio
positivo en el test de Gant, siendo el grupo que mayor porcentaje dio como
positivo las primigesta con un 7,1% las mismas que desarrollaron
preeclampsia en un 7,9%. Y con respecto a la paridad a la mayoria que se le
aplico la prueba fueron a nuliparas con un 41,73% del total de las cuales el
33,1% dio como resultado negativo mientras que el 8,7% dio positivo y para
el desarrollo de preeclampsia el 32,3% no lo presento mientras que el 9,4%
si lo hizo siendo este grupo el mayor en presentar preeclampsia. En el
estudio que hizo Lugones y Quintana (1996) @2 el 71% de la prueba fue
aplicada a nuliparas de las cuales el 80% dio positiva y el 69,7% dio
negativa; y en el estudio de Moya Romero y colaboradores 3 las pacientes
a las que se le aplico mayor la prueba fue a nuliparas con un 65,8% y el 52%

de estas desarrollaron preeclampsia.

El periodo intergénesico se define como el espacio de tiempo que
existe entre la culminacion de un embarazo y la concepcién del siguiente
embarazo ©%. Y con respecto a preeclampsia un PIG de 10 afios se
comporta igual que una nulipara, generando 3 veces mas riesgo de tener
preeclampsia, entre otras complicaciones ®7). Esta es la razén por la cual la
considero en este estudio el cual nos indica que el 37% tienen un PIG entre
2-5 afios, correspondiendo el 5,5% un test de Gant positivo y el 31,5%

negativo; predominando el 7,1% de pacientes cuyo PIG no aplica ya que son
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primigestas y le sigue el 3,9% de pacientes con un PIG mayor a 5 afos
quienes dieron resultado positivo y de quienes el mismo porcentaje
desarrollo preeclampsia. En un estudio para evaluar el PIG como factor de
riesgo para preeclampsia Quito Pajares (2014) ®8 nos muestra que el 64%
de las pacientes desarrollo preeclampsia con un PIG prolongado en
comparacion con el 32% que también presentaron preeclampsia por otros

factores.

Con referencia a los antecedentes de preeclampsia el 96,85% de las
gestantes no tuvieron antecedentes previos de esta enfermedad, que el
3,15% que si lo tuvieron y que al realizar la prueba el 1,6% dio como positivo
y el 0,8% desarrollo la enfermedad. Que en comparacion con la
investigacion de Cortez y Ramos (1® nos muestra que del total de multigestas
el 8,5% tuvo antecedentes de preeclampsia y que el 50,0% desarrollo la

enfermedad.

Sobre los factores de riesgo ademas de los ya mencionados como el
PIG, nuliparidad, edad, antecedentes de preeclampsia, también existen
varios factores mas como el sobrepeso, cambio de paternidad,
antecedentes familiares, bajo nivel socioeconémico entre otros, en este
estudio se ha clasificado en pacientes que si tuvieron dos o mas factores de
riesgo y en las que no lo tuvieron, presentando asi que el mayor porcentaje
de la poblacion en estudio que si tuvo algun factor de riesgo con un 73,2% y
gue de ellos el 15,7% dio como prueba positiva, y el mismo porcentaje
desarrollo preeclampsia; como también el 0,8% no presento ningun factor de
riesgo pero aun asi desarrollo la enfermedad. Asi también nos demuestra los

autores Cardenas y Capote %9 en su estudio para precisar el valor predictivo

82



del Roll Over Test en la enfermedad Hipertensiva gestacional, mostrandonos
que el 82,35% con test positivo, tuvo factores de riesgo y todas desarrollaron
hipertension inducida por el embarazo, el 17,65% no tuvo factores de riesgo
y sin embargo el 11,77% dado por 2 casos desarrollé la enfermedad, estos
factores se cree que tienen mucha relacion con las gestantes que luego
desarrollan la preeclampsia ©9. Otros autores que nos muestra la relacion
entre los factores de riesgo y la prueba de Gant es Lugones y Quintana (22)
quienes indican que el 68,0 % con factores predisponentes tuvo la prueba
positiva, los cuales se invocan que guardan mucha relacion con las
gestantes que luego desarrollan preeclampsia. Y en el estudio de Rivero,
Aliaga y Ramirez 6% muestran que el 81,8% de las pacientes con Roll Over
Test positivo estuvieron asociados a factores predisponentes y que de ellas

el 100% desarrollo preeclampsia.

De acuerdo a diversos autores la confiabilidad o validez que tiene
una prueba se realiza a través de su sensibilidad y especificidad como lo
sefiala Altman D.G ®b |a cual usa estos parametros para el andlisis de la
validez de una prueba al calcular los valores de dichos parametros, por lo
que al realizar este proyecto se tuvo en cuenta lo sefialado anteriormente
para asi saber si los resultados obtenidos en nuestro estudio nos indicarian
si la prueba de Gant es util y valido en el diagnostico para determinar

preeclampsia en las gestantes.

La sensibilidad segin Cuevas Renaud y Alejo Martinez ©2 es la
proporcion de los individuos clasificados como positivos por el estandar de
oro que se identifican correctamente por la prueba en estudio, y la

especificidad se refiere a la proporcion de los individuos clasificados como
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negativos por el estandar de oro que se identifican correctamente por la

prueba en estudio. 62

Por lo expuesto anteriormente, en nuestro estudio la prueba de Gant
ya aplicada tiene una sensibilidad de 76% y una especificidad de 93% al
aplicar la prueba en comparacion con los resultados expuestos por diversos
autores como Moya Romero y colaboradores (1996) @ | indican en su
estudio una sensibilidad del 96%; Cardenas Pefia y Capote Arce (2007) (20
muestran una sensibilidad de un 88,8% y una especificidad de un 96,4%, asi
también indica J.D Cuartas y demas investigadores (1986) “% en su estudio
indica una sensibilidad de la prueba de 93,3% y una especificidad del 84,5%,
al igual que nos muestra una tabla en la cual sefala los valores de estos dos
parametros por otros autores, como Gant (1974) tiene una sensibilidad de
88,2% y una especificidad de 95,2%. En comparacién con los resultados de
Luiz Marcopito (1997) @Y indica en su estudio una sensibilidad del 20% y una
especificidad del 93% el cual concluye que el test de Gant tiene un pobre
desempefio en la prediccion de la hipertension inducida por el embarazo, no
recomendando su uso en primigestas en un entorno de atencion prenatal
primario. En Perd, un estudio realizado por Huaman Sarmiento ?4 mostro

una sensibilidad del 75%, una especificidad del 53,3%.

Para nuestro estudio se observd ademas de lo descrito
anteriormente, que hay relacion entre la prueba de Gant y preeclampsia
haciendo énfasis que esta prueba determina preeclampsia asi como otros

trastornos hipertensivos del embarazo.
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Con respecto a los resultados neonatales se encontré que del total
de pacientes con prueba de Gant positiva el 9,4% correspondian a neonatos
de sexo masculino, el mismo porcentaje que posteriormente desarrollo
preeclampsia y el 8,7% del sexo femenino del cual solo el 7,1% presento la
enfermedad. Corroborando de que las gestantes con feto varon
experimentan un aumento de la presion arterial tienden a presentar niveles
elevados de ciertas hormonas que aquellas con presion arterial normal por lo

que se deduce que el sexo del feto puede influir en la preeclampsia. ¢

Por otro lado pasare a explicar sobre la relacion entre las gestantes
que hicieron preeclampsia y como afecto al neonato, la cual se observé que
existe relacion entre ellas. Con relacion a la edad gestacional el 3,1% de los
neonatos con madres preeclampticas tuvieron una edad gestacional menor a
37ss y el 1,6% mayor a 41ss. Con respecto al peso fetal el 4,7% de los
neonatos pesaron entre 1500-2499gr y el 0,8% entre 4000-4500gr. La
prematurez, es explicable por la préactica obstétrica de interrupcion de la
gestacion, y aunque hay observaciones clinicas que sefalan que los hijos de
madre con preeclampsia severa pueden tener un crecimiento normal, existe
evidencia que sefialan Restriccion del Crecimiento Intrauterino y bajo peso al
nacer (Barreto; 2003) ©®4. En un estudio realizado por Sarmiento y Cols ©9),
Se estudiaron 129 pacientes agrupados en tres categorias de acuerdo al tipo
de Enfermedad hipertensiva que desarrollo la madre, encontrandose

prematuridad en solo 32 pacientes.

Se considera como fetopatia por preeclampsia-eclampsia (FPE) al
conjunto de alteraciones observadas en los recién nacidos de mujeres con

diagnéstico de preeclampsia-eclampsia. Tales manifestaciones pueden estar
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asociadas a alteraciones del crecimiento intrauterino y la homeostasis en la
vida fetal, durante el trabajo de parto, en la etapa neonatal o presentarse a

largo plazo (Gémez; 2006) ©6)

En las pacientes con preeclampsia, la invasion trofoblastica no logra
completarse con éxito, lo que resulta en una invasion superficial y un area
deficiente de intercambio materno-fetal debido ala conservacion de
un territorio vascular de alta resistencia. Este fendmeno provoca una
disfuncién del espacio intervelloso, lo que a su vez resulta en la deposicion
de fibrina y espasmo en las vellosidades coriales. Al alterarse el intercambio
en la placenta, el feto sufre hipoxia y acidosis. (Flores; 2002) 67). En este
estudio se indica que el 1,6% de los neonatos de madres preeclampticas
presentaron RCIU ademas de un mismo porcentaje que también presentaron
pero de gestantes que no tuvieron preeclampsia. Asi mismo en un estudio
realizado por Llanos y cols. (2011) ®®, en un grupo de mujeres con
diagnoéstico de preeclampsia severa, se documentd Restriccion del
Crecimiento Intrauterino en 54,5% (30 pacientes). La edad gestacional
promedio de los pacientes que presentaron RCIU fue de 28 semanas de
gestacion. La mortalidad en neonatos con RCIU se presentd en 15

pacientes.

Las complicaciones respiratorias en los pacientes hijos de madre
con enfermedad Hipertensiva del embarazo, se relacionan con la edad
gestacional. Los farmacos empleados en la actuaciéon terapéutica sobre la
gestante también pueden afectar al feto 9. En este estudio se identificd que
el 0,8% de neonatos de madres con preeclampsia presento el sindrome de

dificultad respiratoria ademas de un porcentaje igual en neonatos de madres
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no preeclampticas; otra patologia que se presentd en este estudio fue la
taquipnea transitoria del recién nacido con un 0.8% en neonatos de madres
no preeclampticas. En un estudio de Garcia-Cuevas (2009) 9 realizo una
revision de los pacientes que ingresaron a la UCIN por ser hijos de madre
preeclamptica, encontrando que el 13,2% correspondia a Sindrome de Mala

Adaptacion cardiopulmonar.

Con referente a alteraciones metabdlicas se puede decir que lo mas
comunmente observadas en neonatos hijos de madre con preeclampsia-
eclampsia son hipoglucemia, hipo o] hipermagnesemia,
hipocalcemia y la hiperbilirrubinemia. Estas alteraciones se exacerban
proporcionalmente al grado de disfuncién placentaria. Sin embargo existen
otros factores que influyen y en estos cuadros es importante mencionar la
administracion de farmacos antihipertensivos utilizados en las pacientes con
este problema y que una vez distribuidos en el torrente sanguineo también
pasan a través de la circulacion materno fetal, al producto y actuando
también en su organismo y generando esta serie de alteraciones 9. En este
estudio se indica que el 1,6% de neonatos de madres preeclampticas
presento hipoglicemia a diferencia del 0,8% de neonatos de madres no
preeclampticas, asi mismo en una revision de 103 neonatos hijos de madre
Preeclamptica realizado por Garcia Cuevas (2009) (" encontré que las
alteraciones metabolicas, hidroelectroliticas y hematologicas fueron:
hipocalcemia en 17%, hipoglucemia en 13,2%, plaguetopenia en 9,4%,

hipermagnesemia en 2,8%.

Y por ultimo con respecto a las complicaciones hematoldgicas el

recién nacido de madre hipertensa es susceptible de desarrollar alteraciones
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hematolégicas en forma aislada o asociada. Entre las alteraciones
hematoldgicas se encuentran la policitemia, neutropenia, trombocitopenia y
trastornos de coagulacion, en este estudio se identific6 que el 0,8% de
neonatos de madres con peeclampsia presento policitemia, a diferencia del
1,6% y 6,3% de neonatos de madres no preeclampticas que presentaron
anemia e ictericia respectivamente. Asi como nos indica Godoy y col. (2006)
(1), Estudiaron un grupo de 192 recién nacidos, de los cuales 165 (85%)
presentaron alteraciones hematoldgicas, siendo la anemia la mas frecuente

(39%), seguida por la trombocitopenia (19%).

En el presente estudio no se encontrd relacion significativa entre la
prueba de gant en la determinacién de preeclampsia y la resultante neonatal,
sin embargo no se han encontrado trabajos de investigacion similares a la
presente. Por otro lado, para completar el estudio de la presente tesis fue
necesario realizar el seguimiento a las gestantes en estudio, ya que para ver
el resultado final y sacar las conclusiones era necesario esperar el tiempo
considerable en el que termine la gestacién de cada integrante a la que se le
aplico la prueba de Gant y asi ver los resultados tanto en ellas como en los
recién nacidos. Asi como también fue necesario buscar los datos faltantes
para completar el estudio, no solo en el lugar donde se hizo el estudio que
es el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, sino también ir a
donde las pacientes fueron derivadas para dar a luz por distintos motivos de
salud como son los casos de las referencias que se hicieron al Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano”. Para posteriormente agrupar todos
los resultados y sacar una base de datos para analizar cada variable y dar

respuesta a nuestra hipotesis.

88



CONCLUSIONES

La preeclampsia es una enfermedad propia del ser humano, y se
manifiesta en la gestacidn, sus causas aun son desconocidas pero se
establecen diferentes teorias las cuales tratan de explicar sobre esta
enfermedad que hoy en dia es una de las principales causas de
morbimortalidad materna perinatal. Se establecen algunos métodos
predictores para prevenirlo como es la Prueba de Gant, en la que se basa
esta tesis la cual tiene como obijetivo el determinar la relacion entre la prueba
de Gant para determinar preeclampsia y la resultante neonatal en gestantes

a las cuales se aplicaron la prueba durante la atencion prenatal.

Para la cual se concluyé que no existe relacion significativa entre la
prueba de Gant para determinar preeclampsia y la resultante neonatal, pero
no quiere decir que no tomemos en cuenta con lo que pase con el neonato
sino que al momento de aplicar la prueba se hace con la intencion de saber
si la gestante desarrollara preeclampsia a lo largo del embarazo para tener
precaucion acerca de lo que puede pasar con ella y con el producto asi

como saber como manejar la situacién con ambos individuos.

Asi mismo también se lleg6 a la conclusion de que si hay relacion
entre la prueba de Gant y el desarrollo de preeclampsia, la cual se tomé en
cuenta ciertos parametros para aplicar esta prueba siendo uno de ellos y con
la cual relaciona méas y da un alto porcentaje de positividad en la prueba son
los factores de riesgo que presentan las pacientes, las mismas que
posteriormente desarrollaron preeclampsia. Ademas de muchos otras
variables como la nuliparidad, y primigravidez que también dieron positivo en
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la prueba y que la mayoria desarrollo la enfermedad. La sensibilidad de la
prueba en este estudio es de un 76%, una especificidad del 93%, un valor
predictivo positivo del 70% y un valor predictivo negativo del 95%. La prueba
de Gant resulto ser efectiva para predecir que pacientes desarrollarian
preeclampsia, la cual es facil de realizar y practica ya que se utiliza
instrumentos médicos que se encuentran dentro del consultorio prenatal y no

es necesario implementar otras cosas.

Con respecto a los resultados que presentaron los hijos de madres
preeclampticas se puede decir que esta enfermedad tiene repercusiones en
el neonato ya que del 3,1%(4) de neonatos el 1,6%(2) de ellos presentaron
RCIU, del 5,5%(7) el 3,1%(4) presento prematurez; del 2,4%(3) el 1,6%(2)
presentaron hipoglicemia, y el 0,8%(1) presento policitemia. La cual nos

indica que existe relacion entre preeclampsia y la resultante neonatal.
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RECOMENDACIONES

El Test de Gant una prueba propensa a errores en su realizacion por
parte del personal, ya que depende de ciertas habilidades,
comprension y paciencia del personal quien lo realiza por lo cual se
recomienda capacitarse en dicho aspecto.

Aplicar esta prueba en los centros de atencion primaria de salud ya
que su uso ademas de ser sencilla y factible tiene alto valor de
prediccién como lo demuestran varios estudios.

Al momento de aplicar la prueba se recomienda de un tiempo especial
ya que si se realiza como un control prenatal ordinario, la prueba no
se toma bien o no se interpreta adecuadamente.

Realizar esta prueba a las diferentes gestantes que acuden a realizar
sus atenciones prenatales y dar mayor énfasis en las que tienes algun
factor de riesgo en el desarrollo de esta enfermedad.

Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la atencion prenatal
ya que de aqui parte todo cual sea necesario en la deteccion oportuna
de enfermedades y asi poder actuar de forma rapida y adecuada.
Realizar mas trabajos de investigacién que aporten al desarrollo de
mas informacién sobre este tema de gran importancia.

Realizar el seguimiento a las gestantes que aun mas si de ellas sale
un Test de Gant positivo, para asi prevenir cualquier complicacion que
se pueda dar en el momento del parto o problemas en el recién

nacido.
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ANEXOS

ANEXO 1

EVALUACION: ASPECTOS VALORADOS DE LA PRUEBA DE GANT

TiTULO DEL ESTUDIO: “ Aplicacion de la prueba de Gant para la
determinacion de preeclampsia en la atencion prenatal y su relacion con
la resultante neonatal en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari - Amarilis de Enero a Diciembre 2016”

VALORACION DEL TEST DE GANT

1.- PA: sentada:

2.- PAD inicial DLI:

3.- PAD final supina

4 .- Diferencia:

5.- Valor predictivo

Positivo () Negativo ( )
6.- Sensibilidad
Negativo ( )
Positivo ()
7.- Especificidad
Positivo () Negativo ( )
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Caodigo

GUIA DE

TITULO DEL ESTUDIO:

INSTRUCCIONES. Estimada gestante en esta oportunidad, le presentamos
una guia de entrevista referida a sus caracteristicas generales, para el cual
le pedimos que responda con veracidad a las preguntas que se va formular.
Recuerde que esta entrevista es anénima. (Sefale con una X el item que
usted escoja.

ANEXO 2

ENTREVISTA DE

LOS DATOS GENERALES Y
ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN LAS GESTANTES EN ESTUDIO

“Aplicacion de la prueba de Gant para la
determinacion de preeclampsia en la atencion prenatal y su relacion con la
resultante neonatal en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari -
Amarilis de Enero a Diciembre 2016”

Seleccione una alternativa, la que a su juicio es la mas aconsejable)

DATOS PERSONALES:

8.- ¢ Qué edad tiene?

Menos de 15 afios
15 - 25 afios
26 — 35 afos
Mayor de 35 afios

9.- ¢, Cual es su procedencia?

Sector1 -5
Paucarbamba 1 - 4
Paucarbambilla
Zona Cero

Fonavi

Otro

10.- Grado de instruccién:

Analfabeta
Primaria Incompleta
Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa
Superior Universitario

Superior No Universitario

AN NN N

NN AN AN AN N

(
(
(
(
(
(
(
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11.- Nivel Socioeconémico:

Alta ()
Media ()
Baja ()
12.- Ocupacion:
Estudiante ()
Ama de casa ()
Comerciante ()
Empleada ()
Otro ()
13.- Estado Civil:
Casada ()
Conviviente ()
Soltera ()

DATOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO:

14.- ¢ Cudl fue su peso previo al embarazo?

Especifique:

15.- ¢ Cuanto de peso tiene actualmente?

Especifique:

16.- NOomero de controles prenatales

Ninguna
1-5

6-9

Mas 9

~ASN S
— — —
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

17.- Aqué edad le vino su menstruacion

Menor de 13 afios (
13 — 16 afios (
Mayor a 16 afios (

N N N

18.- Caracteristicas de la menstruacion

Presencia de dolor: Si ()

19.- Presencia de otros flujos vaginales

Si ()
No ()

20.- Informacién de los embarazos (formula obstétrica)

21.- Se cuida con algun método anticonceptivo

Abstinencia en periodos fértiles ()
Anticonceptivos orales ()
DIU (dispositivo intrauterino) ()
Conddn o preservativo ()

()

Otros Cual (

No

()
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ANEXO 3

CUETIONARIO: FACTORES DE RIESGO DE LA PREECLAMPSIA

TITULO DEL ESTUDIO: “Aplicacion de la prueba de Gant para la
determinacion de preeclampsia en la atencion prenatal y su relacion con la
resultante neonatal en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari -
Amarilis de Enero a Diciembre 2016”

INSTRUCCIONES. Estimada gestante en esta oportunidad, le presentamos
una CUESTIONARIO de entrevista referida a FACTORES DE RIESGO.
Recuerde que esta entrevista es anénima. (Sefiale con una X el item que
usted escoja. Seleccione una alternativa, la que a su juicio es la mas
aconsejable)

Gracias por su colaboracion.

22.- Raza
Blanca ()
Mestiza ()
Negra ()

23.- ¢Usted consume o ha consumido algunas sustancias nocivas?

Si () Como cual ( )
No ()

24.- (En sus anteriores embarazos usted ha sufrido de preeclampsia?

Si ()
No ()

En que embarazo ( )

25.- ¢ Algun familiar tuvo preeclampsia (hipertensién)?
Si ()
No ()
26.- ¢Ha tenido una gestacion multiple?
Si ()
No ()
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27.- ¢ Tiene antecedentes o sufre de alguna otra enfermedad?

Si ()
No ()

(si responde si pasar a la pregunta 17)

28.- ¢ Tiene antecedentes o sufre de alguna otra enfermedad?

Hipertension crénica

Diabetes mellitus Cual (

Enfermedad renal
Sindrome antifosfolipido
Enfermedad autoinmune
Obesidad:

Dislipemia

Otros

NN AN AN AN NN N
N N N N N N N N

29.- ¢Cuanto fue el Intervalo entre embarazos (PIG)?

Menor a 2 afios
2 — 5 afnos
Mayor a 5 afios
NA

A~ AN AN~
N N N N

30.- ¢Ha tenido abortos?

Si ()
No ()

Cuantos ( )

31.- ¢Hubo cambio de paternidad?

Si ()
No ()

32.- Usted presento o presentainfecciones urinarias

Si ()
No ()
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Caodigo Fecha:..../....I.....

ANEXO 4
EVALUACION: RESULTANTE NEONATAL

TITULO DEL ESTUDIO: “Aplicacion de la prueba de Gant para la
determinacion de preeclampsia en la atencion prenatal y su relacion con la
resultante neonatal en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari -

Amarilis de Enero a Diciembre 2016”

l. RESULTADOS PERINATALES

33.- Sexo:

Femenino ()
Masculino ()

34.- Edad gestacional:

<de37ss ( )
De 37 -41( )
>dedlss ()

35.- Peso

< de 1500gr
De 1500gr — 2499qgr
De 2500gr — 3999¢r
De 4000gr — 4500qgr
> de 4500gr

NN AN NN
N N N N N

36.- Talla

< de 480mm
De 480mm — 520mm
> de 520mm

—~ A~
— N

37.- Perimetro cefalico

< de 320mm
De 320mm — 360mm
> de 360mm

NN N
N N N
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38.- APGAR ler minuto

0-3 ()

4-7 ()

8-10 ()
39.- APGAR 5to minuto

0-3 ()

4 -7 ()

8-10 ()

40.- Muerte neonatal

Si (
No (

N N

Il. FETOPATIA TOXEMICA:
41.- Dificultad respiratoria

Sindrome de aspiracion de meconio
Sindrome de dificultad respiratoria
Taquipnea transitoria del recién nacido

42.- Metabdlico

Acidosis
Hipoglucemia
Hipocalcemia
Hipomagnesemia

—~ N~
N N N N

43.- Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)

Si ()
No ()

44.- Hematologico

Policitemia
Anemia

Ictericia
Trombocitopenia
Leucopenia
Fibrindgeno bajo

e N N N N N
— N N N
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

YO, i , estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion que se viene realizando por la alum. TARAZONA
MORALES, Sthefaniliz Vilma, en conjunto con el Programa Académico
Profesional de Obstetricia de la Universidad de Huanuco - Huanuco.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre la prueba de Gant para
determinar preeclampsia y la resultante neonatal en gestantes a las cuales
se aplicaron la prueba durante la atencion prenatal en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari - Amarilis de Enero a Diciembre 2016.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada sélo con fines de
investigacion.

Firma del profesional de obstetricia Firma investigador

Huénuco, / /2016
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “APLICACION DE LA PRUEBA DE GANT PARA LA DETERMINACION DE PREECLAMPSIA EN LA ATENCION PRENATAL Y SU
RELACION CON LA RESULTANTE NEONATAL EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI- AMARILIS DE ENERO

A DICIEMBRE 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL; HIPOTESIS DE VI
INVESTIGACION: METODO: TECNICA DE
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacién entre | _ | - Aplicacién de la RECOLECCION
prueba de Gant para determinar | |a prueba de Gant para | =XISt€ relacion prueba de Gant | Analitico DE DATOS:
preeclampsia y la resultante | determinar preeclampsia y la | Si9nificativaentre la para la - Autorizacion  de
neonatal en gestantes a las | resultante neonatal en prueba. de_,Gant para la determinacién de | TIPO DE los jefes a cargo
cuales se aplica la prueba | gestantes a las cuales se & detérminacion de | breeclampsia INVESTIGACION : | - Aplicacion de
durante la atencion prenatal en | aplicaron la prueba durante preeclampsia y la Instrumentos
el Hospital Materno Infantil | |a atencién prenatal en el | fesultante neonatal “en |y p Observacional - - Observacion y
Carlos  Showing Ferrari - | Hospital Materno Infantil | 9€Stantes atendidas longitudinal - aplicacion del
Amarilis de Enero a Diciembre | Carlos Showing Ferrari - durante la atencion | - Resultante | prospectiva Test de Gant
20167 Amarilis de Enero a | Prenatal en el Hospital | neonatal - Seguimiento a las
Diciembre 2016 Materno  Infantil Carlos DISENO DE pacientes
PROBLEMAS ESPECIFICOS: Showing Ferrari-Amarilis, INVESTIGACION: | - Creacién de una
OBJETIVOS ESPECIFICOS: | Enero a Diciembre del base de datos
- ¢Los antecedentes obstétricos 2016. Descriptivo
y los factores de riesgo de las | - Identificar los antecedentes . o INSTRUMENTOS
gestantes influyen para la | obstétricos y factores de HIPOTESIS NULA : Longitudinal - Cuestionarios
aplicacion de la prueba de | riesgo de las gestantes . , - Consentimiento
Gant en la determinacion de | para la aplicacion de la | NO  €Xiste  relacion M= Ti To.coo.... Ta | Informado
preeclampsia  durante la prueba de Gant para la significativa  entre  la 0O: Oy.. On - Historias Clinicas
atencion prenatal? determinacion de prueba_ de.,gant para la - Ficha del Test de
preeclampsia durante la determlnacpn de Gant
relacion entre los preeclampsia y la

- ¢Existe

atencion prenatal.
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resultados de la prueba de
Gant y la presencia de
preeclampsia en las gestantes
a las que se aplica la prueba
durante la atencion prenatal?

¢Existe relacion entre la
presencia de preeclampsia y
los resultados neonatales de
aquellas pacientes con esta
enfermedad?

¢Cudl seria la sensibilidad,
especificidad, y valor
predictivo de la prueba de
Gant para la determinacion de
preeclampsia en gestantes
durante la atencion prenatal?

¢;Los resultados neonatales
son de gran importancia
después de aplicada la prueba
de Gant para la determinacion
de preeclampsia durante la
atencion prenatal?

- Relacionar los resultados
de la prueba de Gant y la
presencia de preeclampsia
en las gestantes a las que
se realizd6 la prueba
durante la atencion
prenatal.

Relacionar la presencia de
preeclampsia en las
gestantes y los resultados
neonatales de aquellas
pacientes con esta
enfermedad.

Determinar la sensibilidad,
especificidad, y  valor
predictivo de la prueba de
Gant aplicada a |las
gestantes durante la
atencion prenatal.

Realizar el seguimiento de
las gestantes para evaluar
los resultados neonatales
una vez aplicada la prueba
de Gant para la
determinacion de
preeclampsia durante la
atencion prenatal.

resultante neonatal en
gestantes atendidas
durante la atencion
prenatal en el Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari-Amarilis,
Enero a Diciembre del
2016.

POBLACION:

La poblacion
estara

conformada por
188 gestantes
gue acuden a la
atencion prenatal

MUESTRA:
La muestra
estara

conformada por
127 gestantes.
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