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Resumen

Objetivo: Determinar la utilidad de la prueba de Gant para predecir la presencia de

hipertension inducida por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32 semanas del
Hospital Il EsSalud Huanuco, 2019.
Materiales y Métodos: Se realizo el tipo de estudio observacional analitico longitudinal
de cohortes. La poblacion estuvo conformada por gestantes aseguradas del Hospital 1l
EsSalud Huanuco de 28 a 32 semanas de edad gestacional, con muestreo no
probabilistico, una muestra de 96 gestantes que cumplieron criterios de seleccion. Para
la encuesta se utilizé una ficha de recoleccion que estuvo conformada por los siguientes
datos: edad, procedencia, grado de instruccion, periodo intergenésico, estado civil,
ocupacion y control prenatal.

Resultados: 18 (18,75%) de las gestantes tuvo hipertension inducida por el embarazo,
de los cuales 18 (18,75%) tenian prueba de Gant positiva (P=0,000). Control prenatal
(p=0,000) se asocié estadisticamente a la hipertension inducida por el embarazo. No se
hallé una relacion significativa entre edad, procedencia, grado de instruccion,
antecedentes patolégicos, periodo intergenésico, hijo de pareja nueva y ocupacion, e
hipertension inducida por el embarazo.

Conclusiones: La prueba de Gant para determinar preeclampsia si tiene relacion
significativa con la hipertension inducida por el embarazo (p=0,000); pero no es util para
determinar trastornos hipertensivos inducidos por embarazo. Este estudio tuvo una
sensibilidad del 50%, especificidad del 88,46%, un valor predictivo positivo del 50% y
un valor predictivo negativo del 88,46% .

Palabras clave: Preeclampsia, Hipertension Inducida en el Embarazo, Atencién

Prenatal, VValor Predictivo de las Pruebas.



ABSTRACT

Objectives: To determine the usefulness of the Gant test to evaluate the presence of
pregnancy-induced hypertension in 28-32-week pregnant women insured at Hospital 11
EsSalud Huanuco, 2019.

Material and methods: The type of longitudinal analytical observational cohort study
was carried out. The population consisted of pregnant women insured from Hospital Il
EsSalud Huénuco between 28 and 32 weeks of gestational age, with non-probabilistic
sampling, a sample of 96 pregnant women who met selection criteria. For the survey, a
collection card was used that was made up of the following data: age, origin, level of
education, intergenetic period, marital status, occupation and prenatal control.

Result: 18 (18.8%) of the pregnant women had pregnancy-induced hypertension, of
which 18 (18.8%) had a positive Gant test (P = 0.000). Prenatal variable control (p =
0.000) is statistically associated with pregnancy-induced hypertension. No significant
relationship was found between age, provenance, degree of instruction, pathological
history, intergenic period, new partner and occupation, and pregnancy-induced
hypertension.

Conclusion: The Gant test to determine preeclampsia if it has a significant relationship
with pregnancy-induced hypertension (p = 0.000); but it is not useful in determining
pregnancy-induced hypertensive disorders. This study had a sensitivity of 50%,
specificity of 88.46%, a positive predictive value of 50%, and a negative predictive value
of 88.46%.

Keywords: Pre-Eclampsia, Hypertension Pregnancy-Induced, Prenatal Care, Predictive

Value of Tests.
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INTRODUCCION

El termino Hipertensién inducida por el embarazo (HIE) refiere un amplio grupo de
estados cuyo rango varia desde elevaciones leves de la presién arterial hasta una
hipertensidn severa con dafio de 6rgano diana y grave morbilidad materno fetal.(1)

A nivel mundial aproximadamente 500 000 gestantes fallecen cada afio por patologias
asociadas con el embarazo y casi el 99 % de estas, ocurren en paises con una economia
baja 0 media (2). Las principales causas de muerte materna alrededor del mundo entre
2003 a 2009 fue la hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos del embarazo (3);
en 2015 los trastornos hipertensivos del embarazo se ubicaron como la segunda causa de
muerte materna en América Latina con un total aproximado de 174 casos (4-6).

En el boletin epidemioldgico del Perd 2018 los trastornos hipertensivos ascendieron al
primer lugar (28,7 %) y las hemorragias descendieron (19,4 %). El seguro social de salud,
EsSalud, informo que un inadecuado control prenatal podria ser causal de preeclampsia,
principal causa de muerte materna.(7)

En el estudio titulado “Roll-over test como valor predictivo de preeclampsia en el servicio
de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI)”. Con un tipo de investigacién analitico, de cohorte y cuasi-experimental, que
evalud a 272 gestantes entre 28 y 32 semanas que acudieron al HNGAI; y que llego a la
conclusion que el test de la rodada es util para predecir preeclampsia en gestantes con
antecedentes de esta misma enfermedad.(8)

Para EsSalud un 8% de las gestantes aseguradas desarrolla esta enfermedad por lo que
recomiendan a las mujeres que desean embarazarse hacerse una evaluacién pre

concepcional que tiene como fin identificar y cambiar los factores de riesgo con el



objetivo de asegurar las condiciones durante la gestacion a fin de proteger al binomio
madre y bebé.

El Hospital del seguro social advierte que un inadecuado control prenatal podria causar
preeclampsia, reportado como la principal causa de muerte materna.

El presente estudio es necesario realizar considerando que la hipertension inducida por el
embarazo es un problema de salud publica y constituyen una causa importante de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el mundo. La hipertensién inducida por
el embarazo, junto a la hemorragia y a las infecciones, ocasionan gran numero de muertes
al afo y juntos conforman una triada letal. La OMS reporta que una mujer muere cada
minuto por preeclampsia. (3,9)

El objetivo de este estudio es determinar la utilidad de la prueba de Gant para evaluar la
presencia de hipertension inducida por el embarazo en gestantes de 28-32 semanas,
mediante el calculo de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo;
para poder ser incluido como método de tamizaje durante los controles prenatales, ya que
la aplicacion de esta prueba requiere poco tiempo (10 minutos, a diferencia de una
evaluacién en el servicio de medicina materno fetal que toma aproximadamente 30

minutos en ser realizada) y recursos (un tensiémetro y un estetoscopio) (10)



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Fundamentacién del problema de investigacion
Cerca de medio millén de mujeres, a nivel mundial, fallecen cada afio por trastornos
relacionados a la gestacidn y el gran porcentaje ocurren en paises con ingresos bajos (1).
Entre los afios 2003 a 2009, la hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos del
embarazo fueron las principales causas de muerte durante la gestacion (2); en
Latinoamérica, durante el afio 2015, se reportd un promedio de 174 casos de muerte
materna los desordenes atribuida a los trastornos hipertensivos en el embarazo. (3-5).
La incidencia aproximada de preeclampsia (PE), a nivel mundial, es de 6-8%
aproximadamente, y 15 % de las muertes durante la gestacion son atribuidas a esta; por
otro lado, la sintomatologia insidiosa puede asociarse a deficiencia durante el control
prenatal. (6-8).
Durante los ultimos afios, la evidencia nos indica que la per eclampsia es una de la
principales causas de mobi-mortalidad materno fetal, siendo considerado como un
problema de salud publica en paises del tercer mundo.(9)
La preeclampsia, en el Perd, representa 17 a 21 % de las muertes maternas, siendo
considerado la primera causa en hospitales EsSalud en nuestro pais; ademas, en Lima
ciudad se relaciona con las muertes perinatales en 17 a 25%. (10).
La prevalencia de PE en el Per0 varia entre un 10% a 15%. Segun algunos estudios
encontrados, indican que la prevalencia de Preeclampsia en hospitales del Pert son los
siguientes:; Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo: 13.8%; Hospital Arzobispo
Loayza: 14.2%; Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen: 12%; Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins: 12%; Hospital Nacional Docente Materno
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Infantil San Bartolomé: 11%; Instituto Nacional Materno Perinatal: 10%; Hospital
Cayetano Heredia: 10%.(11)

En el afio 2015 en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional
"Hermilio Valdizan Medrano" de Huanuco el investigador Diego, L": descubrié que
factores de riesgo sociales, bioldgicos y culturales estan asociados a una alta incidencia
de PE en primigravidas: edades que van desde 18 hasta 26 afios (58,5%), que tengan un
grado de instruccién secundario (50,8%), estado civil conviviente (53,8%), que profesen
la religion catdlica (73,8%), aquellas que viven en zonas urbano marginales (43%), méas
de 6 cotroles pre natales (44,6%); etc. (12)

La PE se define como un trastorno multisistémico de la gestacion y el puerperio con una
tasa de incidencia de aproximadamente 6% a 8%, forma parte de la morbilidad materna
extrema; y ademas este trastorno junto con las infecciones y la hemorragias conforman
triada responsable de gran parte de la mortalidad materna en el mundo (13). La
preecampsia es una enfermedad compleja que puede comprometer muchos 6rganos del
cuerpo humano de la mujer gestante, por eso la actitud ante enfermedad es muy
precavida.

Esta patologia se concibe mas como un sindrome heterogéneo y complejo, ya que tiene
un espectro clinico amplio. Las formas leves de esta patologia suelen presentarse sin
repercusion alguna y a término. De forma contraria, las formas severas se manifiestan
de forma temprana y con dafio de organo blanco como convulsiones maternas
(eclampsia), edema de pulman, falla hepatica, trastornos de la coagulacion, insuficiencia
renal , asi como con alteraciones fetales como retraso del crecimiento intrauterino,
“abruptio placentae", entre otros. (14)

Durante el primer embarazo, el riesgo de desarrollo de preeclampsia es de
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aproximadamente 4,1%, y un primer episodio de este se considera el principal factor
para volver a desarrollarlo. También, existe riesgo de recurrencia de 0 a 5%; habiendo
reportes de 65% (15,16). Existen otro factores de riesgo igual de importantes como las
edades gestacionales extremas (mujeres mayores de 35 afios por esclerosis de los vasos
sanguineos que lleva a isquemia placentaria), los antecedentes familiares, la nuliparidad,
los desordenes alimenticios (especialmente el sobrepeso al inicio de la gestacion, por el
alto riesgo cardiovascular de estas pacientes) y los embarazos gemelares (por distension
del miometrio que lleva a hipoxia fetal, entre otros(17). De forma adicional, Emanuel
et al.(2012) en su estudio concluyd que mujeres con indice de masa corporal elevados,
hipertension arterial y diabetes mellitus tienen alto riesgo de desarrollo de preeclampsia
.Los factores de riesgo mencionados con anterioridad, son no modificables en su
mayoria. (18) .La mayoria de los factores de riesgo anteriormente descritos son no
modificables, de ahi que sean dificiles de atajar una vez que son identificados. Ya se
postuld, desde hace mucho tiempo, que las mujeres que tuvieron antecedente de
preeclampsia pueden desarrollar alteraciones cardiovasculares como la hipertension
arterial, cardiopatia  isquémica, tromboembolismos y hasta accidentes
cerebrovasculares, en etapas avanzadas de su vida, lo que empeoraria la calidad de vida
para la paciente y afectaria el sistema de salud. (19)

1.2.  Formulacion del problema de investigacion

1.2.1. Problema Principal

¢Cudl es la utilidad de la prueba de Gant para determinar la presencia de hipertension
inducida por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32 semanas del Hospital 1l

EsSalud Huanuco, 2019?



1.2.2. Problemas Especificos

o ¢Cudl es la sensibilidad de la prueba de Gant para determinar la presencia de
hipertension inducida por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32 semanas del
Hospital Il EsSalud Huanuco, 2019?

o ¢, Cudl es la especificidad de la prueba de Gant para determinar la presencia de
hipertension inducida por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32 semanas del
Hospital Il EsSalud Huanuco, 2019?

o ¢Cudl es el valor predictivo positivo de la prueba de Gant para determinar la
presencia de hipertension inducida por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32
semanas del Hospital 1l EsSalud Huanuco, 2019?

o ¢Cudl es el valor predictivo negativo de la prueba de Gant para determinar la
presencia de hipertension inducida por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32
semanas del Hospital 1l EsSalud Huanuco, 2019?

1.3.  Formulacién de Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la utilidad de la prueba de Gant para predecir la presencia de hipertension
inducida por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32 semanas del Hospital Il
EsSalud Huénuco, 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

O: Identificar la sensibilidad de la prueba de Gant para determinar la presencia de
hipertension inducida por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32 semanas del

Hospital Il EsSalud Huanuco, 2019.



O:2: Identificar la especificidad de la prueba de Gant para determinar la presencia de
hipertension inducida por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32 semanas del
Hospital Il EsSalud Huanuco, 2019.

Os: Identificar el valor predictivo positivo de la prueba de Gant para determinar la
presencia de hipertension inducida por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32
semanas del Hospital 1l EsSalud Huanuco, 2019.

Oas: ldentificar el valor predictivo negativo de la prueba de Gant para determinar la
presencia de hipertension inducida por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32
semanas del Hospital 1l EsSalud Huanuco, 2019.

1.4.  Justificacion

En laactualidad, la hipertension inducida por el embarazo (HIE) es una de las patologias
que conlleva a una mayor morbimortalidad materna. Durante el 2017 la hemorragia
obstétrica fue la primera causa de mortalidad materna (23,3%), mientras que los
trastornos hipertensivos ocuparon el segundo lugar (21.3%). En el boletin
epidemioldgico del Pert 2018 los trastornos hipertensivos ascendieron al primer lugar
(28,7 %) y las hemorragias descendieron (19,4 %).(20)

Este estudio se desarroll6 con el objetivo de conocer si el test de Gant es util en la
prediccion de la hipertension inducida por el embarazo.

Es cierto que en europea y norteamerica, debido al nivel de desarrollo que tienen, este
test ya no es muy aplicable debido a los servicios especializados con los que cuentan
(unidad materno fetal); a diferencia de nuestra situacion no es asi, para los paises como
el nuestro en vias de desarrollo, en algunos hospitales no se cuenta con servicios de
medicina materno fetal. Ademads, se sabe que en algunos hospitales aun tienen
deficiencias en protocolos de prevencion de esta enfermedad, es por esta situacion que

5



se pretende realizar este estudio para incluirlo como método de tamizaje a cada mujer
gestante que acuda a consulta prenatal, ya que la aplicacion de esta prueba requiere poco
tiempo (10 minutos, a diferencia de una evaluacion en el servicio de medicina materno
fetal que toma aproximadamente 30 minutos en ser realizada) y recursos (un tensiometro
y un estetoscopio). De esta forma , se podria detectar a las gestantes con alto riesgo de
desarrollar hipertension inducido por el embarazo y poder tomar medidas preventivas
para evitar dafio tanto a la madre como al producto , ya sea haciendo los estudios
correspondientes y un seguimiento cercano.

1.5.  Limitaciones

La mala comunicacion entre encuestador y la encuestada puede limitar el proceso de
investigacion. Por otra parte, el recurso econdmico puede variar a medida que progresa

la investigacion.

La limitacion la constituye el tamafio de la muestra, que se tomara en el hospital, lo que

no posibilitara generalizar los resultados a obtener.

Debido a la diversidad social, la colaboracion de los mismos al momento de aplicar los
métodos de evaluacion se convertird en otra limitante a considerar, ya que la veracidad
y seriedad de las respuestas puede verse afectado.

Formulacion de hipdtesis

2.1.1. Hipotesis

Ha: La prueba de Gant es (til para determinar la presencia de hipertension inducida por
el embarazo en gestantes de 28 — 32 semanas atendidas en consultorio de control

prenatal en el Hospital 1l EsSalud Huanuco, 2019.



Ho: La prueba de Gant no es (til para determinar la presencia de hipertension inducida
por el embarazo en gestantes de 28 — 32 semanas atendidas en consultorio de control
prenatal en el Hospital Il EsSalud Huanuco, 2019.
1.6.  Variables
1.6.1. Variable independiente
Prueba de Gant
1.6.2. Variable dependiente
Presencia de Hipertension Inducida en el Embarazo

1.6.3. Variables intervinientes

. Edad

o Procedencia

o Estado Civil

o Grado de instruccion

o Ocupacion

o Antecedentes patoldgicos
o Periodo Intergenésico

1.7.  Definicion tedricay operacionalizacion de variables



Variable Definicion Dimension | Definicién Indicador | Indice | Variable Escala fuente Técnica | ltem
conceptual es operacional de de
medicid investiga
n cién
- TA > 140 mmHg | - HIE Historia | Observac | 27
5|stollca_ y > 90 | presente clinica ion
Presente mmHg diastolica
Un incremento de
de la tensién Cualitativa )
) Nominal
Variable arterial cuando los
dependiente: valores estén por
P ) " | encima de 140/90
Presencia de
hipertension mm Hg.
inducid - Para la medicién de
Ihducita por {5 tension sistolica y
el embarazo | giastslica se utiliza
la fase 1y V de los - TA <140 mmHg | - HIE Historia | Observac | 27
sonidos de Korotkoff sistolica y < 90 mmHg | ausente i i
' SLOUIC clinica ion
respectivamente. diastdlica
Ausente
Cualitativa | Nominal




Variable | Definicion Dimensién Definicion Indicador | indice Tipode | Escala | Fuente Técnica de item
conceptual operacional variable investigacion
Variable | También 4 . La prueba 26
independi conocida como | ¥ Prueb | es ppsitiva Si _Ia . _ .
ente- Roll Over Test | @ de gant presion arterial | v/ Prue leeren_c,|a Ficha d_e’ _
Prueha de 0 prueba de positiva diastolica aumenta | ba de gant | de presion o _ recoleccion | Entrevista
Gant rodamiento: de 20 mmHg positiva diastélica | Cualitativa | Nominal de datos
consiste en
tomar la
tension arterial
en decubito
lateral
izquierdo y
repetir el
procedimiento
cinco minutos
después de
adoptar el v La prueba 26
declbito es negativa si la
supino. La presion arterial
prueba es | vV Prueba | diast6lica no varia
positiva si | de gant negativa | mas de 20 mmHg v Prueb
aumenta en 20 a de gant _ _ _
mmHg la negativa leeren_clla Nominal _ _
presion arterial dg presion o Flchaqg Entrevista
diastélica. diastélica | Cualitativa recoleccion

de datos




Variabl Definicion Dimensione Definicio Indicado Indice | Tipo de | Escala  de | Fuente Tecnic de | Item
e conceptual S pperaciona r variable medicid tnvestigacio
| S n n
Edad Tiempo de vida de Edad Afios Edad Cuantitativ Razo Ficha  de | Entrrevist 3
person desde  su cumplidos a n recoleccio | a
nacimiento n
Procedenci Lugar de donde Rural Se considerara | Huanuc Cualitativ Nomina Ficha  de | Entrrevist 4
a procede la gestante. Urban como el lugar donde | &marili a | recoleccié | a
0 vive en los Ultimos 6 | Rillco n
meses Marca
Grado de | Es el grado mas | Primari Se obtendrd  de | Primari Cualitativ Nomina Ficha Entrrevist 10
instruccio elevado de estudios | Becundari la ficha de datos | 8ecundari a | tecoleccié | a
n realizados 0 en | décnic de la gestante décnic n
curso, Brofesiona Brofesiona
independientemente | |
si han terminado o
Estado Sitaadiccompleiws.  las Se obtendra de | Casad Cualitativ Nomina Ficha Entrrevist 8
civil. persona fisica la ficha de datos | &oltera a | tecoleccio | a
geterminada s sus | Estado de la gestante Convivient n
peleciones de | civil. ¥iuda
familia,  provenientes
del matrimonio 0
del parentesco
El periodo | Period Afios que va desde | Afios Afios | Cuantitativ Razon Ficha Entrevist 14
intergenésico es el | nergenesic el nacimiento de un a tecoleccio | a
Period tiempo que va desde | o hijo  hasta el n
ntergnesic el nacimiento de un embarazo siguiente
0 hijo hasta el

embarazo siguiente
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales
En Quito-Ecuador, 2016; Gabriela E, Cortez A, Miguel A, Ramos M., en su estudio
titulado “Desarrollo de Preeclampsia en Mujeres Embarazadas a las cuales se
realizé Roll Over Test entre las 28 a 32 semanas de Gestacion en el Hospital Carlos
Andrade Marin en el Periodo Mayo - Noviembre 2015” el cual es de tipo
prospectivo, descriptivo longitudinal de cohorte. Quisieron determinar el desarrollo
de PE en mujeres embarazadas primigestas comparado con las multiparas,
relacionandolo con el Roll Over Test que realizaron para las gestantes de entre 28-
32 semanas para evaluar su utilidad en la prediccion de esta enfermedad;
participaron 94 gestantes de las cuales una mitad conformo el grupo de expuestas y
la otra el grupo de referencia. En sus resultados mostraron que el grupo de
primigestas fue el que mas desarrollo PE, y que el Roll Over Test mostrd un valor
predictivo positivo mayor en primigestas en comparacion con multigestas; ademas
concluyeron que el Roll Over Test es una prueba que resulta ser de mayor utilidad
si lo usamos para buscar a gestantes sanas que no desarrollaran esta enfermedad, es
decir, presenta una especificidad elevada, por la que aconsejan usar otras medidas
predictoras de preeclampsia. Este antecedente es Gtil en nuestra investigacion ya
que nos proporciona mucha informacidn sobre factores de riesgo y antecedentes
obstétricos.(11)
Lisbet G. el 2014 en México; con su estudio titulado “Deteccion Oportuna de

Preeclampsia en una Unidad de Medicina Familiar.” Y subtitulo “Utilidad de la
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prueba de Gant en mujeres con 28-32 semanas de gestacion.” Realizd su
investigacion de tipo observacional, analitico, longitudinal y prospectivo; cuya
finalidad era determinar el valor predictivo del Test de Gant y la presencia de
preeclampsia, teniendo como muestra 179 gestantes. Los pardmetros evaluados
fueron sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, de estos los
resultados obtenidos fueron 94%, 77 %, 32% y 79% respectivamente. Con estos
resultados se concluyen que la prueba mencionada es Util en la prevenciéon y
diagnostico oportuno de preeclampsia. (12)

Irak. 2014. Ghojazadeh M, Azami-Aghdash S, Mohammadi M, Vosoogh S,
Mohammadi S, & Naghavi-Behzad M. “Prognostic risk factors for early diagnosing
of Preeclampsia in Nulliparas”. En su trabajo de investigacion, plantearon como
objetivo investigar factores que predispongan a preeclampsia, con la finalidad de
poder predecir y hacer el diagnostico temprano de la preeclampsia. La poblacion
estuvo conformada por 739 nuliparas con edades gestacionales entre 28 a32
semanas, a quienes se les realizo la prueba de roll over test, teniendo en cuenta
también otros factores como el indice de masa corporal y ciertos factores
demogréaficos. De estos, la edad materna, indice de masa corporal, escolaridad y
prueba de roll over test tuvieron impacto significativo en el desarrollo de
preeclampsia. La sensibilidad y la especificidad fueron 93% vy 80%,
respectivamente. El autor concluye que la prueba de roll over test combinado con
los factores de riesgo pueden predecir la preeclampsia. Esta prueba combinada es
asequible y una buena opcion costo beneficio en las consultas de control

prenatal.(13)
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Huerta Bernal, Lisbet Guadalupe; en Argentina, en el afio 2014, realiza la
investigacién denominada: deteccion oportuna de pre eclampsia en la unidad de
medicina familiar; la autora se propuso cémo objetivo “determinar el valor
predictivo de la prueba de Gant y la presencia de pre eclampsia en mujeres con
28-32 semanas en primer nivel de atencion”; para ello utilizé el disefio descriptivos
de dos variables, nivel predictivo y de tipo prospectivo, longitudinal, observacional,
a 179 mujeres sin antecedentes de patologias agregadas al embarazo; los resultados
arribados fueron: edad promedio de 27.15 +- 5.7 afios; 64% entre las edades de 20
y 34 afios; 9% mas de 34 afios y 17% menores de 20 afios. 54% en su primera
gestacion; 34% en su segunda gestacion y 25% en su tercera gestacion o mas. Con
PG positiva en 30% pacientes del total de la poblacion, 10% presentaron pre
eclampsia de este grupo con prueba de Gant positiva 17; 10 gesta ll; 7 gesta l y 1
gesta I1l. La sensibilidad de la prueba de Gant para identificar preeclampsia en esta
poblacion, segun esta autora, fue de 94% y la especificidad de 77 %. En cuanto a
los valores predictivos, el positivo fue de 32% vy el negativo de 79%; la
investigadora concluyo que el valor predictivo positivo es bajo en comparacion
con lo reportado por la literatura y el valor predictivo negativo es similar. La
Implementacion de la prueba de Gant, es Util para crear sistemas de control eficaces
en la prevencion y diagnostico oportuno de pre eclampsia en el control prenatal .
(14)

En Cuba, 2007; Raymundo Capote Arce y Rabiel Cardenas Pefia, en su trabajo de
investigacion titulado “Valor Predictivo del Roll Over Test en la Preeclampsia-
Eclampsia.” Un estudio de observacional, longitudinal, de tipo prospectivo, en al
cual precisaron el valor predictivo del Roll Over Test en la patologia hipertensiva

gestacional. Contaron con la participacion de 2118 gestantes de las cuales el 77,26
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% tenian factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, a quienes se les
aplicd Roll Over Test, Ilegdndose a encontrar un valor predictivo de 94,12%, alta
especificidad de 96,4 % y una sensibilidad de un 88,8%. Llegaron a concluir que
la prueba de Gant es muy eficaz para predecir patologia hipertensiva en el
embarazo, especialmente en aquellas gestantes con factores de riesgo
asociados .(15)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lima, 2018. Torres J. “Roll-over test como valor predictivo de preeclampsia en el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen”. El estudio realizado fue de tipo cohorte, analitico, prospectivo y
cuasiexperimental. La poblacion estuvo conformada por 272 gestantes con edad
gestacional entre 28 y 32 semanas de gestacion que acudieron a dicho hospital en
donde se les realizo el roll over test, dividiendo a las gestantes en 2 grupos segun el
resultado obtenido. Se les realizo seguimiento hasta el fin del embarazo hasta el
puerperio inmediato para evaluar el desarroll6 de preeclampsia. Los datos fueron
procesados en el programa estadistico SPSS version 22. A traves de este programa
se calculo el riesgo relativo (RR), la curva de ROC, la sensibilidad y especificidad
del roll over test. Los resultados obtenidos para la prueba de Gant con punto de
corte en 20 mmHg fueron: sensibilidad 60%, especificidad 93,1%, VPP 25%, VPN
5,7%, RR de 15,5 con intervalo de confianza de 95%. Concluyeron que la prueba
es efectiva en gestantes con antecedentes de preeclampsia..(16)

Ancash, 2017. Quispe M, Valencia C, Nufiez Araoz L. “Valor predictivo de la
prueba de GANT para la determinacidn de preeclampsia en gestantes entre las 28
— 32 semanas centro de salud Nicrupampa Huaraz”. El estudio realizado fue de

tipo prospectivo, longitudinal y observacional. El tipo de estudio fue Prospectivo,
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longitudinal, observacional. La muestra conto con 50 mujeres gestantes de 28-32
semanas de gestacion. Sin ningin antecedente de hipertension o alguna otra
enfermedad agregada al embarazo. A estas mujeres se les realizo la prueba de Gant,
y ademaés se les hizo seguimiento de acuerdo a la fecha probable de parto. Se
localizaron a las pacientes, y se identificd quienes desarrollaron preclampsia. Se
us6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, toda la informacion fue
procesada a través del programa SPSS V20.0 y se aplicé la prueba estadistica de
Chi cuadrado. Los resultados fueron los siguientes: La prueba de Gant tuvo una
especificidad del 95 % y una sensibillidad de 83% para determinar preeclampsia.
El valor predictivo positivo de la prueba de Gant fue de 71 % y el negativo de 97%.
Su cociente de probabilidades positivo de 16.6 nos indicaba que tenia una buena
capacidad para diagnosticar la presencia de la patologia, y el cociente negativo de
0.18 nos indico, igualmente, una mejor capacidad diagnostica de la prueba de Gant.
Por lo tanto concluyeron que la Prueba de Gant tuvo una alta sensibilidad y un alto
valor predictivo como criterio diagnostico de preeclampsia .(17)

Garcia Parraguis, Alfonso; Quincho Sedano, Wilmer; en Pert, Huancavelica, en el
afio 2016, realizaron la investigacion titulada: valor predictivo del Roll-Over test en
la deteccion de la hipertension inducida por el embarazo en gestantes de 34 a 36
semanas en el Centro de Salud de Santa Ana; cuyo objetivo fue determinar los
valores predictivos positivo y negativo del Roll-Over test en la deteccion de la
hipertension inducida por el embarazo en gestantes de 34 a 36 semanas; el disefio
utilizado por los autores fue descriptivo, nivel predictivo, tipo prospectivo y
transversal, para ello trabajaron con una poblacion de 35 gestantes; los
investigadores obtuvieron los siguientes resultados: La sensibilidad de la prueba fue

de 66,67%; sensibilidad de 99%; destacando edades similares entre 20 y 29 afios;
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valor predictivo positivo fue de 66,67%; valor predictivo negativo fue 93,10%;
Ilegando la conclusién que el valor predictivo de la prueba de Gant es Gtil para
detectar de manera sencilla y precozmente la HIE; aclarando que no es una prueba
determinante.(18)

Huaméan Sarmiento, Tatiana Evelyn; en Per(, Lima, afio 2006; realiz6 la
investigacién denominada: valor predictivo de la prueba de Gant para la
determinacién preeclampsia en gestantes entre las 28 — 32 semanas; para ello se
plantearon el objetivo de determinar el valor predictivo del test de Gant en
gestantes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; la
investigadora utilizd el disefio analitico, nivel predictivo tipo prospectivo,
transversal, no experimental; al finalizar la investigacion la autora concluye que la
prueba de Gant tuvo sensibilidad de 75% y especificidad de 53,3% para la
determinacion de pre eclampsia. El valor predictivo positivo para la prueba fue de
12%y el valor predictivo negativo de 96%.(19)

2.1.3. Antecedentes locales

Huanuco, 2017. Tarazona S. y su estudio titulado “Aplicacion de la prueba de Gant
para la determinacion de preeclampsia en la atencidn prenatal y su relacion con la
resultante neonatal en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Amarilis”. En este estudio los resultados que se obtuvieron de la prueba de Gant
fue que el 81,89% dio negativo mientras que el 18,11% dio una prueba positiva. De
las pruebas positivas el 12,60% desarrollaron preeclampsia mientras que el 5,51%
no, y ademas hubo 3,94% de pacientes que presentaron preeclampsia, teniendo un
resultado negativo en la prueba. Su pudo observar que hay relacién entre el Test de
Gant y preeclampsia (p=0,000). Cuando se comparo los resultados entre las mujeres

preeclampticas y los neonatos, se objetivo que del 16,5% de recién nacidos hijos de
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madres con preeclampsia el 4,7% tuvieron bajo peso, el 3,1% fueron prematuros,
el 1,6% tuvieron RCIU, el 0,8% tuvo algin problema de las vias respiratorias, el
1,6% tuvieron alteraciones metabdlicas y el 0,8% algun trastorno hematologico; por
lo que también existe asociacion entre estas (p= 0,037). Pese a que esta prueba de
Gant no tiene relacion significativa con la resultante neonatal (p= 0,064), es de gran
ayuda para poder determinar preeclampsia y los referentes trastornos hipertensivos
del embarazo, siendo utiizada en determinadas etapas del embarazo (28-32
semanas) durante los controles de su atencion prenatal, usando técnicas e
interpretaciones apropiadas en su aplicacion. Hay que tener siempre en cuenta los
factores de riesgo y antecedentes de las gestantes a las que se realiza el test,
enfatizando la precaucion a las que si lo tienen y asi realizar el seguimiento
adecuado hasta la finalizacion del parto evaluando las repercusiones del recién
nacido. Los resultados de este estudio fueron: especificidad del 93%, sensibilidad
del 76%, un valor predictivo positivo del 70% y un valor predictivo negativo del
95% . (20)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hipertension inducida por el embarazo

Esta patologia describe una amplia gamma de entidades cuyo rango oscila desde
leves elevaciones de la tension arterial a niveles severos de esta con dafio de 6rgano
blanco y grave morbi-mortalidad materno fetal. Para la clasificacion de esta entidad
se tiene en cuenta los trastornos hipertensivos previos la gestacion, para asi
diferenciarlos de hipertension adquirida durante el embarazo o previo a esta. Por lo
tanto, debe tenerse en cuenta que la hipertension puede presentarse antes del

embarazo y so6lo diagnosticarse por primera vez durante este. Ademas, la
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hipertension puede diagnosticarse durante el trabajo de parto e incluso durante el

puerperio. (21)

2.2.1.1. Preeclampsia

En los Gltimos afios, la proteinuria ya no es considerado criterio necesario para el
diagnostico de preeclampsia; este criterio habia sido establecido y se mantuvo

siempre para afirmar la existencia de la entidad. (22)

En este caso solo basta con uno de los siguientes criterios:

1. Conteo plaguetario menor a 100,000

2. Transaminasas elevadas al doble de sus valores normales.

3. creatinina sérica con valores mayora 1,1 mg/% (97,24 mmol/IL) o el doble de su
valor normal, en gestantes sin dafio renal previo, el valor normal es de 0,8mg/%

(70,72 mmol/IL).

4. Edema agudo de pulmén

5. Alteraciones visuales o cerebrales..

* Criterio segin ACOG para el diagnostico de hipertension arterial.

- Presion arterial con valores superiores a 140/90 mm de Hg en 2 mediciones

separadas en 4 horas.

- Presion arterial con valores sobre 160/110 mm de Hg en corto tiempo (minutos)

« Criterios de la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en

el Embarazo (ISSHP)

Considera la tension arterial (TA) diastolica > 90 mmHg en 2 mediciones separadas

por 4 horas, y si la TA diastdlica es > 110 mmHg es suficiente con una sola
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medicién. Afios atras, el aumento de valores tensionales de 30 mm de Hg en la
presion sistolica y 15 en la presion diastolica, en relacion con los valores basales y
con un intervalo de 6 horas, era criterio para preeclampsia leve; sin embargo,
actualmente tiene poco valor en la practica clinica y muchos ya no la usan para el

diagndstico preeclampsia.

Hay que tener en cuenta que la preeclampsia antes de las 20 semanas de gestacion,

esta asociado la mola hidatiforme.

Es muy importante realizar una medicion adecuada de la TA, y necesariamente 2
mediciones para determinar la presencia de preeclampsia no agravada; cumplir este

requisito evita el sobrediagndstico de la entidad.

La ISSHP aconseja medir la presion arterial segun los sonidos de Korotkoff, con la
gestante colocada en decubito lateral izquierdo y con el manguito del tensiometro
en el brazo derecho al mismo nivel del corazon; pero esta posicion no es la mas

recomendada debido a que la TA es 10-20 mmHg inferior a los valores reales. (23)

Sibai recomienda realizar la medicion en posicién sentada con el brazo derecho

extendido de forma horizontal, sobre una mesa y a nivel del corazon.

También es importante evaluar la presion arterial media, que es el resultado de la
relacion entre la resistencia vascular sistémica y el gasto cardiaco, y que mide el
flujo sanguineo en drganos vitales, son valores patologicos de 85-90 mmHg en el
segundo trimestre y > 105 mmHg en el tercer trimestre, parto y puerperio, o el

aumento de 20 mm de Hg sobre los valores basales. (24)

« Recomendaciones para la medicion de la tension arterial segun Guia de la

Sociedad Europea de Hipertension
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- La paciente debe estar sentada con el brazo extendido a la altura del corazon.

(Recomendacion B)

- El manguito debe ser el apropiado, debiendo cubrir 1,5 veces el perimetro del
brazo. En las pacientes con sobrepeso suelen usarse manguitos pequefios, por lo que

las lecturas son altas. Se recomienda usar manguitos grandes. (Recomendacién B)

- Debe utilizarse la fase V de los sonidos de korotkoff para medir la presion
diastdlica, correspondiente al momento en el que deja de escucharse el sonido del

pulso. (Recomendacion A)

- Si existe diferencia en la medicion de ambos brazos, se considera el registro
mayor. Este brazo debe ser el utilizado en mediciones posteriores. (Recomendacion

B)

- Las pacientes instruidas, la medicion de presion arterial diaria o autocontrol, puede

ser de utilidad. (Recomendacion B)

Respecto a la clasificacion, las organizaciones cientificas internacionales utilizan

los términos “con signos de severidad” y “sin signos de severidad”. (23)

Factores de riesgo de Preeclampsia

En este trabajo proponemos una clasificacion que los divide en maternos
(preconcepcionales) y medioambientales:

a) Factores de riesgo maternos de tipo preconcepcionales

- Edad materna:

Segun algunos autores, edades extremas de menor de 20 afios y mayor de 35
constituyen uno de los principales factores de riesgo para la hipertension inducida
por el embarazo, debido a que el riesgo de padecer PE se duplica. Asi, Alvarez y

Mendoza, del Hospital Antonio Maria Pineda de Barquisimeto Venezuela, lo
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corroboran en su estudio descriptivo transversal, que evalu6 a 100 pacientes que
cumplian con los criterios diagndsticos establecidos de preeclampsia . (25)

Muchos planteamientos han tratado de explicar este riesgo elevado. Uno de ellos es
que las mujeres >35 afios presentan con mayor frecuencia enfermedades cronicas
vasculares, y esto es lo que facilita el desarrollo de la PE. En el caso de la gestantes
menores de 20 afios se menciona que estas pacientes forman con mayor frecuencia
placentas anormales, lo que explica la teoria de la placentacion inadecuada como

causa de la PE.(26)

Raza negra:

La hipertension arterial cronica es mas frecuente y grave en personas de raza negra,
por eso algunos autores lo asocian con la PE, en mayor frecuencia. Ademas, la
diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad también son mas prevalentes en la poblacién
afroamericana de los EE.UU. y es sabido que padecer cualquiera de estas patologias
cronicas incrementa el riesgo de sufrir hipertension inducida por el embarazo.(27)
- Historia familiar de preeclampsia:

En ciertos estudios de caracter observacional y descriptivos se encontrd que hubo
el riesgo de padecer preeclampsia era mayor hermanas e hijas de mujeres que
sufrieron esta patologia durante la gestacion. Se plantea que el riesgo es de 4 a 5
veces mas las familiares de primer grado de consanguinidad. De igual forma, las
familiares de segundo grado de consanguinidad tienen riesgo de padecer en 2 a 3
veces mas en comparacion con aquellas mujeres sin antecedente familiar de
preeclampsia. Este tipo de evidencia apoya a la definicion de preeclampsia como
entidad compleja de base genética, y que suelen ser multiples interacttan de la
siguiente forma con el ambiente: 2 0 mas genes entre si 0 2 0 mas genes con

diferentes factores medioambientales (herencia multifactorial) y donde la
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heterogeneidad del individuo determinaria distintas respuestas al ambiente . Los
genes relacionados al desatollo de preeclampsia, se agrupan de acuerdo a su papel
etiologico en cuatro grupos diferentes: Los que regulan el proceso de la presion
arterial, los que regulan la placentacion, los involucrados en el fendmeno de
isquemia placentaria y los que rigen el proceso dafio y regeneracion del endotelio
vascular . (28)

- Historia personal de preeclampsia:

Aproximadamente entre el 20 al 50 por ciento de las gestantes que padecieron
preeclampsia en el embarazo anterior, sufren recurrencia de la enfermedad en la
gestacion siguiente. Torales y otros, en su estudio encontraron que, de su poblacion,
conformado por 56 gestantes hipertensivas, el 31% tuvieron antecedente de haber
sufrido preeclampsia durante el embarazo previo. Alvarez y Mendoza encontraron
en su estudio, conformado por 100 gestantes hipertensas, que el 50% de estas tenian
el mismo antecedente ya mencionado. De la misma manera, Séanchez y otros
plantearon que unos de los resultados méas llamativos de su estudio conformado por
183 mujeres con esta patologia, fue la diferencia significativa entre casos y
controles, en cuanto al antecedente referido de PE en un embarazo previo,
concluyendo que las gestantes con este antecedente tienen casi 9 veces mas riesgo
de padecer preeclampsia en el embarazo actual  Este supuesto tendria una
explicacion satisfactoria, sobre todo, en el caso de las pacientes que no lograron
desarrollar una tolerancia inmunologica a los mismos antigenos paternos a los que
ya se expusieron en gestaciones anteriores .(29)

- Hipertension arterial cronica:

Se sabe que hay una alta prevalencia de patologia hipertensiva del embarazo

asociada a la hipertension arterial preexistente, y que ademas, si la tension arterial
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pregestacional es muy elevada, es ain mayor es el riesgo de padecer PE. La
hipertension arterial cronica produce afectacion vascular por diferentes
mecanismos, y la placenta es un 6rgano vascular por excelencia, esto puede
conllevar a una oxigenacion inadecuada del trofoblasto y facilitar el desarrollo de
la PE. Se ha investigado también que en la PE hay una mayor sensibilidad a la
noradrenalina, y que esta es aln mas intensa en las gestantes que ya tienen
hipertension arterial crénica, cuando la PE se le asocia .(30)

- Obesidad:

La obesidad es factor de riesgo por dos motivos, uno de ellos es que se asocia con
frecuencia a la hipertension arterial, y otro, es que provoca una elevada expansion
del volumen sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que son
necesarios para cubrir las demandas metabolicas incrementadas, que esta le somete
al organismo, lo que contribuye a elevar la TA (31)

- Diabetes mellitus:

La microangiopatia en la diabetes mellitus se asocia a dafio endotelial y al aumento
de estrés oxidativo, todo esto altera la perfusion uteroplacentaria y favorecer el
desarrollo de preeclampsia, siendo hasta 10 veces mas frecuente en las gestantes
que sufren esta enfermedad. Aun no se cuenta con explicacion satisfactoria que
demuestre este hecho.(32)

- Enfermedad renal cronica (nefropatias):

La hipertension arterial cronica y las nefropatias, pueden favorecer por distintos
procesos fisiopatoldgicos al desarrollo de preeclampsia. EI proceso de placentacion
en estas patologias se produce de forma anormal, ya que en estas patologias estan
afectadas los vasos de todo el cuerpo., incluido los uterinos. En las patologias en

las que esta instaurado el dafio renal, se produce con frecuencia hipertension
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arterial, y como se menciond anteriormente, su presencia durante el embarazo
aumenta el riesgo de aparicion de preeclampsia. (33)
- Dislipidemia:
La dislipidemia se asocia a estrés oxidativo y al desarrollo de disfuncion endotelial,
condicion implicada en el origen de la EP y que a menudo coexiste con otras
enfermedades. Por supuesto, es probable que el simple aumento de sustratos
oxidables (lipidos circulantes y, mas particularmente, LDL) pueda estar
involucrado en la liberacion de productos oxidativos derivados de lipidos para
superar la capacidad amortiguadora antioxidante de las mujeres embarazadas. Hay.
Esto tiene el potencial de afectar la integridad de la membrana celular,
desencadenando una serie de eventos que potencialmente podrian conducir a una
disfuncion endotelial. (34)
b) Factores de riesgo maternos relacionados con la gestacion en curso
- Primigravidez o embarazo de nuevo pareja sexual:
Ha sido comprobado por mdltiples estudios epidemioldgicos, que las primigestas
tienen una susceptibilidad de 6 a 8 veces que en las multiparas.(35)
Actualmente la PE se reconoce como una patologia provocada por un fenémeno de
inadecuada adaptacion inmunitaria de la madre al feto. La unidad feto-placentaria
contiene antigenos del padre que son ajenos para la madre huésped, y que se piensa
son los responsables de desencadenar todo el proceso inmunoldgico que provocaria
la lesion vascular, el cual a su vez causa directamente de la aparicion de la patologia.
En la preeclampsia, el sistema reticuloendotelial no elimina los antigenos del feto
que ingresan a la circulacion materna, de tal manera que se forman complejos
inmunes, que se depositan en los pequerfios vasos sanguineos y causan dafio vascular

y activacion del sistema de coagulacion con severas consecuencias para todo el
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organismo . Con un primer embarazo se activaria todo este mecanismo
inmunoldgico y se desarrollaria la PE, pero a la vez se desarrollaria otro fendmeno
de tolerancia inmunoldgica, que evitaria que la enfermedad vuelva aparecer en
gestaciones postreras, siempre y cuando se mantenga la misma pareja sexual . Es
asi que el efecto protector de la multiparidad no sirve si se cambia de pareja
sexual.(36)

También, se ha dicho también que la mujer nulipara, por el hecho de someterse a
distencion uterina, tiene mejor tono uterino durante su evolucion que, como
entendemos, disminuye el calibre de las arteriolas espirales, y esto disminuye la
perfusién sanguinea, que puede llevar a hipoxia a nivel del trofoblasto, fenémeno
que puede explicar la preeclampsia.

Entonces, el flujo placentario inadecuado es seguido por los cambios caracteristicos
de esta enfermedad, el escape de trofoblasto a la circulacion, y el consecuente y
lento desarrollo de una coagulacidn intravascular diseminada con efectos negativos
en el organismo. (24)

Esta demostrado que durante la preeclampsia, el flujo placentario disminuye hasta
en 50 por ciento, lo que lleva a una rapida degeneracion del sincitiotrofoblasto,
infartos placentarios y trombosis intervellosa , lo cual conduce al sindrome de
insuficiencia placentaria, y altera el intercambio de sustancias a través de la
placenta y la funcion hormonal de esta, facilitandose, ademas, su desprendimiento
prematuro, con sus consecuencias nefastas para la madre y el feto. (24)

- Sobredistension uterina:

Tanto el embarazo gemelar como el polihidramnios, generan una exagerada
distension del Gtero; lo cual disminuye la irrigacion placentaria y produce hipoxia

del trofoblasto, y todo esto puede facilitar el desarrollo de la enfermedad. Es por
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eso que la PE es 6 veces méas frecuente en un embarazo mdltiple que en un
simple.(37)

- Embarazo molar:

En un embarazo molar se produce un mayor crecimiento del Gtero, lo que genera
una sobredistension uterina, y produce un aumento del tono uterino, el cual conlleva
a una disminucion del riego sanguineo placentario e hipoxia, con la aparicién de la
enfermedad. La frecuencia de PE es 10 veces mayor en el embarazo molar en
comparacién con un embarazo normal.(38)

C) Factores de riesgo adicionales

- Estrés cronico:

Muchos estudios indican que la elevacién de los niveles de las hormonas asociadas
con el estrés puede afectar tanto la presion arterial de la madre, como el crecimiento
y desarrollo fetal . La ACTH es producida principalmente por la glandula
hipofisis, pero también por la placenta . La elevacion de esta hormona favorece la
sintesis de cortisol en las glandulas suprarrenales y esta a su vez produce un
aumento de la TA.(39)

- El alcoholismo

La ingesta de alcohol durante la gestacion puede causar maltiples patologias como:
abortos espontaneos, preeclampsia, recién nacidos muertos y una variedad de
trastornos que comprometen la calidad de vida del producto. (40)

2.2.1.2. Hipertension gestacional

Se define como aquella elevacion de la presion arterial pasado las 20 semanas de
gestacion en ausencia de proteinuria o de algin sintoma de dafio de érgano blanco;
se incluye un grupo de procesos de caracter heterogéneo cuyo diagndstico se realiza

de forma retrospectiva segun la entidad clinica que se presente.
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- Preeclampsia precoz en la que aun no haya aparecido proteinuria y sin la
aparicion de los nuevos elementos para el diagndstico

- Una hipertension cronica, cuando persista més alla de las 12 semanas del periodo
posparto

- Hipertension transitoria: generalmente este serd un término para emplearlo de
forma retrospectiva si se descarta la preeclampsia y la HTA cronica, el cual se
reafirma cuando desaparece ante de las 12 semanas después del parto . En estas
pacientes la morbilidad y mortalidad materna y perinatal no se diferencia de las
presentadas en la poblacion general. (22)

2.1.2.3. Eclampsia

Se define como la presencia de convulsiones 0 coma, en ausencia de otros procesos
cerebrales, en mujeres con ausencia de dafio cerebrales, durante el embarazo, parto
0 puerperio con o sin signos de preeclampsia. En algunos casos, la clinica de
eclampsia precede a otras manifestaciones clinicas (HTA) o de laboratorio
(proteinuria, etc.) caracteristicas de preeclampsia. No existe evidencia que
compare métodos Optimos de parto en las mujeres con hipertension gestacional o
preeclampsia . No estd contraindicado el parto vaginal. La via del parto depende
del estado materno-fetal. La cesarea debe realizarse en segun la edad gestacional,
condiciones cervicales, antecedentes obstétricos, etc. (22)

2.2.1.4. Hipertensién crénica con preeclampsia sobreafiadida

Se presenta en aquellas gestantes que ya tienen el diagndstico de hipertension
arterial previo al embarazo y que posteriormente desarrollan proteinuria >0= 300

mg/dL.
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Incluso puede aparecer en las primeras 20 semanas de gestacion con un incremento
brusco de las proteinas y con un incremento brusco de la TA en mujeres con HTA
controlada. (23)

2.2.2. Prueba de Gant

También conocida como el test de la rodada o Roll Over Test; consiste en tomar la
presion arterial, después de haber estado cinco minutos en decubito lateral
izquierdo, y luego se tiene que repetir el procedimiento cinco minutos después de
estar en decubito dorsal. Decimos que la prueba es positiva si se da un aumento de
20 mmHg en la presion arterial diastolica. Esta prueba tiene que ser realizada dese
las 28 hasta las 32 semanas. (20)

2.2.2.1. Caracteristicas generales de las pacientes para la prueba de
Gant

Segun diferentes estudios realizados anteriormente las principales caracteristicas a
considerar para la aplicacion de este test, son las siguientes: (41)

Edad, estado civil, edad gestacional, paridad y controles prenatales

2.2.2.2. Aspectos valorados en la prueba de Gant

a) Valor predictivo: se divide en dos:

v/ POSITIVO: Es la probabilidad de que se presente la enfermedad, cuando la

prueba es positiva, es decir, el porcentaje de verdaderos enfermos, en este caso los

gue presenten hipertension inducida por el embarazo
v NEGATIVO: Es la probabilidad de que no se presente la enfermedad, cuando la

prueba es negativa, es decir, el porcentaje de pacientes sin enfermedad, es decr; los

que no presenten hipertension inducida por el embarazo
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b) Sensibilidad: Es la probabilidad que la prueba resulte positivo en getantes que
desarrollaran la enfermedad. De ahi que también la sensibilidad se conozca como
“fraccion de verdaderos positivos”.

c¢) Especificidad: Es la probabilidad que la prueba resulte negativo en gestantes
sanas. En otras palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad para
detectar a los sanos. De ahi que también sea denominada “fraccion de verdaderos
negativos”. (42)

2.3.  Bases conceptuales

2.3.1. Hipertension inducida por el embarazo

Se define como aquella elevacion de la presion arterial pasado las 20 semanas de
gestacion en ausencia de proteinuria o de algin sintoma de dafio de 6rgano blanco;
se incluye un grupo de procesos de carécter heterogéneo. Una de las caracterisitca
mas importantes es diferenciar los desordenes hipertensivos previos al embarazo y
propios a este, especialmente la preeclamsppsia. Tambien, la hipertension puede
manifestarse clinicamente durante el de parto o en el postparto. (44)

Preeclampsia

Es la presencia de una presion arterial sistolica >140 mmHg y presion arterial
diastélica >90 mmHg en al menos dos mediciones separadas por 4-6 horas,
asociado a la presencia de proteinuria con un valor >300 mg/24h; después de las 20
semanas de gestacion. (45-50)

Preeclampsia con criterios de severidad

Se habla de preeclampsia con criterios de severidad cuando después las vigésima
semana de gestacion, durante el parto o en el puerperio, se presentan dos o mas de
los siguientes criterios: (23)

v Presion arterial > 160-180 mmHg la sistolica o > 110 mmHg la diastélica
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4 Aumento de la creatinina > 1,2mg/dl o el doble de la creatinina basal

v Eclampsia

v Edema Pulmonar

v Sindrome HELLP

v Trombocitopenia (<100.000 / mm3)

v Aumento de enzimas hepaticas al doble (TGO >70 U/l)

v Sintomas premonitorios como la cefalea, escotomas, tinnitus y/o
epigastralgia

v RCIU

Hipertension gestacional

Es el aumento de la presion arterial detectado por primera vez después de las 20
semanas de gestacion. Si la paciente no ha desarrollado preeclampsia y la presion
arterial ha vuelto a valores normales después del parto, se confirma el diagnéstico
de hipertension gestacional. (23)

Eclampsia

Se define como la presencia de convulsiones 0 coma, en ausencia de otros procesos
cerebrales, en mujeres con ausencia de dafio cerebrales, durante el embarazo, parto
0 puerperio con o sin signos de preeclampsia. En algunos casos, la clinica de
eclampsia precede a otras manifestaciones clinicas (HTA) o de laboratorio
(proteinuria, etc.) caracteristicas de preeclampsia . No existe evidencia que
compare métodos 6ptimos de parto en las mujeres con hipertension gestacional o
preeclampsia . No estd contraindicado el parto vaginal. La via del parto depende
del estado materno-fetal. La cesarea debe realizarse en segun la edad gestacional,

condiciones cervicales, antecedentes obstétricos, etc. (22)

30



Hipertension cronica con preeclampsia sobreafiadida
Se presenta en gestantes con hipertension arterial crénica o previo a las 20 semanas
de gestacién y sin proteinuria, en quienes posteriormente aparece proteinuria igual
0 mayor a 300 mg/dl.

También aparece en las primeras 20 semanas en pacientes con HTA y proteinuria,
en las que posteriormente aparece : (23)
a) aumento brusco de proteinuria
b) Aumento de la presion arterial en gestantes con hipertension arterial crénica
controlada
c¢) Trombopenia y aumento de enzimas hepaticas

2.3.2. Prueba de Gant

Conocido también como prueba de la rodad o roll over test; consiste en medir la
presion arterial cuando la gestante se encuentra en posicién decubito lateral
izquierdo y repetir el procedimiento después de 5 minutos en decubito supino. La
prueba se considera positiva si la diferencia de la presion arterial diastolica, tomada
en ambas posiciones, varia en 20 mmHg. Esta prueba se realiza en el tercer trimestre

(28-32 semanas). (43)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. Poblacién
La poblacién estard determinada por las mujeres embarazadas de 28-32 semanas
que estén aseguradas en el Hospital 1l EsSalud Huanuco en los meses Junio-Agosto
2020. Es de 120 gestantes.
Unidad de andlisis:
Gestante asegurada de 28 a 32 semanas del Hospital 1l EsSalud Hu&nuco en los
meses Junio-Agosto 2020.
Criterio de inclusion y exclusion:
Se incluyo a las gestantes aseguradas del Hospital Il EsSalud Huanuco de 28 a 32
semanas de edad gestacional en el periodo de Junio — Agosto del afio 2019,
dispuestas a colaborar en el proceso de recoleccion de datos, firmando un
consentimiento informado (tengan o no algun factor de riesgo para preeclampsia).
Se excluyo a las gestantes que se negaron a participar en el proceso de recoleccion
de datos, a las que tenian una edad gestacional fuera del rango de 28 a 32 semanas,
a aquellas que cursen con embarazo multiple y a las que dejen de acudir a las
atenciones prenatales dentro del Hospital 1l EsSalud Huanuco.
3.2. Muestra
El tamafio de la muestra serd calculado con un nivel del 95%, y con un error del

5%. Utilizando la siguiente formula:

B N.Z2.P.Q
e IN—1D)+.Z2P.Q
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Donde:
n = Tamario de la muestra
N = Tamafio de la poblacion
Z = Nivel de confianza 95% (Z=1,96)
e = Precision (en este caso deseamos un 3%)
P = Proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05)

Q =1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

120x 1.96%x 0.05 x 0.95

4, n=
0.032(120-1)+1.962x 0.05 x 0.95

n =96

3.3.  Nivel y tipo de investigacion
3.3.1. Nivel de investigacion
Nuestra investigacion tiene un Nivel 1V, o también conocido como un nivel

explicativo.

3.3.2. Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador el estudio es observacional.
Segun la relacion entre variables a estudiar el estudio es analitico.

Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio es longitudinal.

Segun la comparacion de variables de estudio es de cohortes.

3.4. Disefio de la Investigacién

Para el presente trabajo de investigacion, se considerara el disefio observacional,
analitico, longitudinal de cohortes:

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos:
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° Entrevista

Instrumento de recoleccion de datos:

o Ficha de recoleccion

3.6. Validacion y confiabilidad del instrumento

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos, validado por 5 expertos, quienes
dieron un promedio final de 85%. El cuestionario final esta dividido en IV
segmentos, cada una de las cuales evalla un aspecto determinado. EI segmento 1,
tiene 14 items dirigido a los datos generales de la paciente. EI segmento 2, dirigido
a los antecedentes personales patologias asociadas a HIE de las gestantes en estudio.
El segmento 3, dirigido a la prueba de Gant y por ultimo el segmento 4, que viene
a ser el resultado del estudio.

3.7.  Procedimiento

Analisis descriptivo:

Para la estadistica descriptiva utilizaremos las tablas de frecuencia y proporciones
para caracterizar algunas variables.

Andlisis inferencial:

Para la estadistica inferencial utilizaremos el chi cuadraro con 95% de intervalo de
confianza. Ademas se haré uso de estadisticos como medidas de tendencia central
y medidas de dispersién para analizar las variables.

Los datos obtenidos seran analizados, registrados y tabulados en el programa Excel

para que despues sean analizados estadisticamente en el programa SPSS25.
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3.8. Tabulacién y analisis de datos

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las gestantes del
Hospital Il EsSalud Huanuco, 2019 (n=96)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Procedencia
Huanuco 34 35,4
Amarilis 38 39,6
Pillco Marca 24 25,0

Grado de Instruccién

Secundaria 18 18,8
Superior incompleta 5 5,2
Superior completa 69 71,9
Técnica 4 42
Estado Civil
Soltera 9 9,4
Casada 30 31,3
Conviviente 57 59,4

Edad (afios)

<=20 2 2.1
21-35 74 771
>36 20 20,8
Ocupacion
Docente 18 18,8
Estudiante 10 3
Ama de casa 29 29
Enfermera 5 7
Administradora 5 15

Otros 34 24




Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las gestantes (n=96)

Caracteristicas Frecuencia

Control prenatal

<0=6 17
>6 79
Antec. Pat.
no 82
Si 14
Period. Interg.
<0=10 92
>10 4
Pareja nueva
no 82
Si 14
Gant
Negativo 78
positivo 18
HIE
Ausente 78
Presente 18

Porcentaje

17,7
82,3

85,4
14,6

95,8
4,2

85,4
14,6

81,3

18,8

81,3
18,8

36



Tabla 3. Analisis inferencial (n=96)

Caracteristicas

prueba de Gant
positivo
negativo
Edad
<0=20
21-35
>35
Procedencia
Huanuco
Amarilis
pillco marca

Estado Civil
Soltera
Casada
Conviviente

Grado de instruccidn
secundaria
Superior incompleta
superior completa
tecnica

Antecedentes Patologicos

si
no

Control prenatal

<0=6
>6

Periodo Intergenesico
>10
<0=10

Hijo con pareja nueva
si
no

Ocupacion
docente
Estudiante
Ama de casa
enfermera
administradora
otros

HIE

presente

11

P © N o

15

11

17

w U © VU O K

50,00
11,54

50,00
17,57
20,00

23,53
23,69
4,17

22,23
16,67
19,30

33,34
40,00
13,05
25,00

21,43
18,30

64,70
8.86

25,00

18,47

7,15
20,74

ausente

69

61
16

26
29
23

25
46

12

60

11
67

72

75

13
66

17
3
20
7
10
21

%

50,00
88,46

50,00
82,43
80,00

76,47
76,31
95,83

77,77
83,33
80,70

66,66
60,00
86,95
75,00

78,57
81,70

35,30
91.14

75,00
81,53

92,85
79,26

94,44
100
68,96
100,00
66,66
87,50

1C 95%
P RP
Inf ; Sup
0,000 4,333 2,008 9,347
0,504
0,107
0,919
0,134
0,781 1,181 0,637 3,804
0,000 7,944 3,387 18,634
0,743 1,444 0,159 13,093
0,235 0,337 0,047 2,417
0,077
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Tabla 4. Propiedades de la prueba diagnostica

Hipertension inducida por el
embarazo
Presente Ausente
Positivo 9 9
Prueba de Gant
Negativo 9 69

S= VP/(VP+EN): 9/(9+9) = 50%

E= VN/(VN+FP): 69/(69+9) = 88,46%
VPP= VP/(VP+FP): 9/(9+9) = 50%

VPN= VN/(VN+EN): 69/(69+9) = 88,46%
LR+ = S/(1-E): 0,5/(1-0,8846) = 4,33
LR- = (1-S)/E: (1-0,5)/0,8846 = 0,57

IE= (VP+VN)/(VP+VN+FP+FN):(9+69)/(96) = 0,81

Y= S+E-1: 0,5+0,8846-1 = 0,38

LEYENDA

S: Sensibilidad

E: Especificidad

VPP: Valor predictivo positivo

VPN: Valor predictivo negativo

LR+ : razon de verosimilitud positivo (Likelihood ratio positivo)
LR-: razon de verosimilitud negativo (Likelihood ratio negativo)
IE: Indice de exactitud

1Y: Indice de Youden
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3.9. Consideraciones éticas

Se consideraron los siguientes principios éticos:

o Beneficencia, se respetd este principio, por que contara con soporte
profesional para controlar las emociones y sensibilidad.

o No maleficencia, se respeto este principio, porque no se podra en riesgo
el bienestar de los participantes

o Autonomia, este principio fue respetado, y se les explico que pueden
retirarse del estudio en cualquier momento. Ademas se les explico acerca de la
confidencialidad.

o Justicia, este principio fue respetado, se les explico el consentimiento

informado y se les entrego momentos previos al procedimiento .
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CAPITULO IV

DISCUSION

La mortalidad materna representa un problema de salud publica en el Perd, a pesar
de su disminucion en los Gltimos afos, no es homogénea en las regiones del pais,
por lo que se debe implementar medidas para reducirla . Gran parte de la mortalidad
maternas se deben a casuas directas, ecabezada por la hemorragas y los trastornos
hipertensivos. Hasta la semana epidemiolédgica (SE) 39-2019, se encontr6 que la
edad promerio de las gestantes afectadas fue 29,9 afios y la mediana de 31 afios,
variando entre los 13 a 45 afios. Segun el boletin epidemioldgico del Perd 2019, el
namero de muertes maternas segun departamento de procedencia, en Huanuco es
de 11 casos notificados. Mientras que el numero de muertes maternas segun
departamento de ocurrencia es de 9 casos notificados. El hospital Il EsSalud
Huanuco, es una institucion que cuenta con una poblacion de gestantes de diferente
nivel sociocultural, a nivel econdmico medio, una gran cantidad de gestantes son
convivientes y con grado de instruccion superior completa. EsSalud refiere que,
approxiamdamente el 8% de las gestantes aseguradas desarrolla esta patologia por

lo que se recomienda un adecuado control prenatal. (7)

En nuestro estudio la asociacion entre la prueba de Gant y la hipertension inducida
por el embarazo fue estadisticamente significativa. Existen estudios que coinciden
en los resultados: Quispe M, Valencia C, Nufez Araoz L., en un estudio realizado
en el centro de salud Nicrupampa Huaraz, encontraron que la prueba de Gant tuvo
un alto valor predictivo y una alta sensibilidad como criterio de diagndstico de la
preeclampsia en gestantes entre las 28 — 32 semanas (17). Tarazona S. en un estudio

realizado en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Amarilis,
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encontraron que La prueba de Gant no tiene relacion significativa con la resultante
neonatal, pero si es de gran utilidad para la determinacion de preeclampsia y los
diferentes trastornos hipertensivos del embarazo en gestantes entre las 28 — 32
semanas (21). Campos C., Huanca H., en un estudio realizado en el Hospital
materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis — Huanuco, durante el afio
2016, encontraron que el test roll over es efectivo en la deteccion de Hipertension
Arterial en Gestantes del Il trimestre; demostrando que existe diferencias
estadisticas significativas en los puntajes obtenidos en el antes y el después de la
aplicacion del Test Roll Over)(10). Al respecto también existe controversia con
resultados adversos: En otros estudios realizados en 2003 Thompson (51)
encuentran una especificidad el cual es menor a lo encontrado en este estudio con
especificidad de 71%, pero predominando la primera gestacion en la poblacion
positiva a la prueba. El valor predictivo positivo en otro estudio es reportado con
porcentajes bajo segun refiere Marshall (52), por arriba del valor predictivo
encontrado en nuestra poblacion de estudio; y un valor predictivo negativo del 62%
inferior al reportado por Lugones y Garrido del 100% (53), con poblacion mayor
de 200 pacientes y la edad predominante de menor de 20 afios y encontrados
factores de riesgo como obesidad . En nuestro estudio la especificidad fue de
88.46%, la sensiblidad fue de 50%, el valor predictivo positivo fue de 50% vy el

valor predictivo negativo fue de 88.46%.

El periodo intergenésico se define como el espacio de tiempo que existe entre la
culminacion de un embarazo y la concepcioén del siguiente embarazo (54) 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

(55-57). En nuestro estudio el PIG promedio fue de 3,6 afios, pero las que
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presentaron hipertension inducida por el embarazo tuvieron un PIG promedio de
4,3 afnos. Tarazona S. en su estudio el cual nos indica que el 37% tienen un PIG
entre 2-5 afos, 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 82
primigestas y le sigue el 3,9% de pacientes con un PIG mayor a 5 afios quienes
dieron resultado positivo y de quienes el mismo porcentaje desarrollo
preeclampsia (20). Quito pajares en su estudio evalua la relacion de el PIG y la
preeclampsia . Los resultados indican que las gestantes con PIG prolongado
desarrollaron preeclampsia (64%) en comparacién con las que presentaron
preeclampsia por otros factore (32%).(56) Otro estudio nos revela que, Las
gestantes con PI1G prolongado ( mayor de 48 meses) tiene mas riesgo de desarrollar
preeclampsia, en donde se observo que 69,2 % de su muestra presento esta
patologia.(53). En el estudio titulado “El intervalo intergenésico: un factor de riesgo
para complicaciones obstétricas y neonatales” concluyo que el periodo
intergenésico es un factor de riesgo importante para desarrollar preeclampsia (58).
En nuestro estudio esta variable no fue significtiva (p: 0.743), con porcentaje de
25,00% para las gestantes con un PIG >10 afios que desarrollaron hipertension

inducida por el embarazo.

Con referencia a los antecedentes patologicos el 85,4% de las gestantes no tuvieron
antecedentes previos de esta enfermedad, el 14,6% si lo tuvieron y al realizar la
prueba el 21,43% dio como positivo. Comparando con el estuio realizado por
Cortez y Ramos, nos muestran que 8,5% de su poblacion tuvieron antecedentes
patoldgicos, y de estas 50% desarrollaron la enfermedad.(11, 41). En nuestro
estudio esta variable no fue significativa (p: 0.781). De las gestantes con HIE el

21.43% tuvieron antecedentes patolégicos.
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Respecto a la variable “hijo con pareja nueva”, diferentes estudios nos muestran
que gran parte de las gestantes con pareja nueva desarrollan preeclampsia. El
estudio realizado por Ruiz D. en el afio 2014, nos muestra que 58 participantes del
estudio (26,6%) tuvieron pareja nueva, y 20,7% de estas fueron diagnosticadas con
preeclampsia. (59). Morgan-Ortzi y otros, en el afio 2010 desmotraron que, el
numero de parejas sexuales (mayo o igual a 2) en 30 gestantes con preeclampsia es
24.48% vy gestantes sin preeclampsia es 20.85%.(60) En nuestro estudio esta
variable no fue estadisticamente significativa (p: 0.235). De las gestantes con HIE,
7.15% tuvieron hijo con pareja nueva.

La variable edad fue dividida en tres grupos; <o= 20, 21-35 y >35 afios; la edad
promedio fue de 31.02 y el grupo etario que con mayor frecuencia desarrollé HIE
fue el segundo con 17.57%. Ruiz D. (2014) en su investigacion reporta que 4
(25%) gestantes de 20 — 24 afios desarrollaron preeclampsia y 12 (75%) (59) no
desarrollaron preeclampsia. Las investigaciones coinciden que en las gestantes
jovenes presentan con mayor porcentaje diagnostico de preeclampsia, posiblemente
por ser la etapa en que hay mayor exposicion a reproduccion . En nuestro estudio
esta variable no resulto ser significativa (p: 0.504).

Segun el estudio realizado por Milena Alfaro Chavez que asocia los controles
prenatales con la preeclampsia en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolome concluye que existe dos veces mas probabilidad de no tener un control
prenatal adecuado y terminar en preeclampsia comparado con tener control prenatal
adecuado y terminar sin preeclampsia , pero cuyos datos no fueron
estadisticamente significativo. En nuestro estudio esta variable es estadisticamente
significativo (p: 0.000). De las gestantes que desarrollaron HIE el 64.70% tuvieron

< 0 = de 6 controles prenatales.
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Podemos concluir entonces que la prueba de Gant esta asociado significativamente
a la presencia de hipertension inducida por el embarazo en las gestantes de 28 a 32
semanas de nuestra poblacion. Ademas se concluy6 que la variable interviniente
control prenatal mostré asociacion significativa. Las demaés variables intervinientes

no tienen relacién con la variable dependiente.
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CAPITULO V

RESULTADOS
Participaron un total de 120 gestantes aseguradas de 28 a 32 semanas del Hospital
Il EsSalud Hu&nuco durante los meses junio- agosto del 2019, de las cuales 96
formaron parte de la muestra; y a quienes se les hizo seguimiento posparto. En la
tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemograficas, donde la edad promedio
de los participantes fue de 31.02 afios (DE +5,486), el 35.4% eran de procedencia
huanuquefia, 71.9% tenian un grado de instruccion superior completa y 59.4%

convivientes.

En latabla 2, se describen las caracteristicas clinicas, donde se encontr6 que 18,8%
de las gestantes tuvieron la prueba de Gant positiva, 17.7% tuvieron 6 0 menos

controles prenatales y 14.6% con gestacion actual de pareja nueva.

En la tabla 3, se presenta andlisis bivariado, donde observamos que la prueba de
Gant esta asociado significativamente a la hipertension inducida por el embarazo
(p=0,000), donde tener una prueba positiva aumentaba 4,333 veces la probabilidad

de tener hipertension inducida por el embarazo. (IC 95% 2,008-9,347).

En cuanto al analisis de las variables intervinientes vemos que tener menor o igual
que 6 controles prenatales tiene riesgo de desarrollar 7,944 veces mas para tener
hipertension inducida por el embarazo y resultando ser significativo(p=0.000).

(Tabla 3).

En la tabla 4, se presentan indicadores de prueba diagnostica. La sensibilidad fue
50%, la especifidad fue de 88.46%, el VPP de 50%, el VPN de 88.46%, el LR+ fue
de 4.33% (regular), LR- de 0.57% (mala) y el IY fue de 0.38% (eficiencia
diagnostica baja).
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CONCLUSIONES

Se llegd a la conclusion que la prueba de Gant es poco Util para determinar la
presencia de hipertension inducida por el embarazo en gestantes de 28-32 semanas
del hospital 1l Essalud Huanuco.

La prueba de Gant esta asociado significativamente a la hipertension inducida por
el embarazo (p= 0,000), donde tener una prueba positiva aumentaba 4,333 veces la
probabilidad de tener hipertension inducida por el embarazo. (IC 95% 2,008-9,347).
En cuanto al anlisis de las variables intervinientes vemos que el tener menor o
igual a 6 controles prenatales tiene riesgo de 7,944 veces mas para tener
hipertension inducida por el embarazo y resultando ser significativo (p=0.000). No

encontrandose asociacion con las demas variables.
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SUGERENCIAS

La prueba de Gant es una prueba con tendencia a errores durante su procedimiento
por parte del personal, ya que depende de ciertas habilidades, técnicas y paciencia
del personal quien lo realiza, por lo cual se recomienda capacitarse de manera
adecuada.

Consideramos que esta prueba puede ser Gtil en combinacion con otros factores de
riesgo para predecir algdn trastorno hipertensivo durante la gestacion, sobre todo
en centros de primer nivel de atencion.

Realizar el seguimiento a las gestantes cuyo resultado de la prueba de Gant es
positivo, para asi prevenir cualquier complicacion que se pueda durante la
gestacion, en el momento del parto o después de este.

Finalmente sugerimos profundizar en la investigacion acerca de su utilidad para

poder implementar en los controles prenatales.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

estoy de acuerdo en participar en la presente investigacion que se viene reallzando
por la alumnos CHAVEZ ROQUE ENRIQUE FLORENCIO y GUZMAN
ACOSTA PERCY JEFERSON, para la realizacion de su proyecto de tesis:
“Utilidad de la prueba de gant para determinar la presencia de hipertensién inducida
por el embarazo en gestantes aseguradas de 28-32 semanas del hospital ii essalud
huanuco, 2019”

El objetivo del estudio consiste en determinar la utilidad de la prueba de gant para
evaluar la presencia de hipertension inducida por el embarazo en gestantes
aseguradas de 28-32 semanas del hospital ii essalud huanuco, 2019

Entiendo que mi participacion para la recoleccion de datos y la realizacion de la
técnica de estudio (test de Gant) es voluntaria, con toda la disposicién de mi tiempo
y con mis datos reales actuales. Mis respuestas y resultados seran confidenciales.
No recibiré dinero o algun otro incentivo por mi colaboracion.

Permito que la informacién obtenida de los resultados sea utilizada sélo con fines
de investigacion realizadas por los tesistas.

Huanuco, / /2019
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ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION

| DATOS GENERALES

1.NOMBRES Y APELIDOS | 2.HISTORIA CLINICA
3.EDAD | 4. PROCEDENCIA | 5.TELEFONO

6. DIRECCION 7.RELIGION

8. ESTADO CIVL 9.0CUPACION

10. GRADO DE INSTRUCCION

11.FORMULA OBSTETRICA | 12.EDAD GESTACIONAL

13.NUMERO DE CONTROL PRENATAL

14.PERIODO INTERGENESICO

15.HIJO CON PAREJA NUEVA

16.FUR* | 17.FPP**

II. ANTECEDENTES PERSONALES
18.DIABETES Sl O NO O
19.HIPERTENSION Sl O NO O
20.PREECLAMPSIA S O NO O
21.0BESIDAD

22. OTROS***

I11. TEST DE GANT

23.PA DIASTOLICA INICAL (D.L.1) 25.DIFERENCIA DE PRESIONES
24.PA DIASTOLICA FINAL (D.D.)

26.TEST DE GANT

POSITIVO O NEGATIVO [O
111. DIAGNOSTICO

27.HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO

PRESENTE O AUSENTE O

*FUR: Fecha de ultima regla Ficha de recoleccion elaborado por los tesistas
**FPP: Fecha probable de parto
*** dislipidemia, nefropatia, antecedente familiar de preeclampsia, etc.
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ANEXO 04

Validacion del instrumento por jueces

Opinion de Aplicabilidad:

Promedio de Valoracion: _ 9|

Fecha: a§~06 —19q

Firma del Experto:__~~§

Opinién de Aplicabilidad:

Promedio de Valoracién: _32,S

Fecha: __©3/0 6/

"
/

Al
YA

Firma del Experto: % B
Ramos Navarre

gerins

° 3028, .

I‘DAS?ENCML m?nnqob
gty 05

i = EsSalud

Opinion de Aplicabilidad:

!

3

Promedio de Valoracion: 9.3 | S

Fecha: _0s /a6 /ap16

Firma del Experto;
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Opinion de Aplicabilidad:

Promedio de Valoracién; 9=, S”

Fecha: (7 /0C /201

Opinion de Aplicabilidad:

Promedio de Valoracion: G35

Fecha: _8s (06 /21016

Firma del Experto:_
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ANEXO 05

Consideraciones éticas

“4rio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”
URIVERSIDAD RACIORAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
DIRECCIGR DE INVESTIGACION UNIVERSITARIA

Cayhuayna, 12 de setiembre de 2019

QFICIO N°881-2019-UNHEVAL-DIU

Sefior:

Dr. José Bernardino GUTARRA VARA

DOCENTE ASESOR DE TESIS.

ASUNTO : INFOCRME DE VALIDACION Y APROBACION POR EL COMITE DE ETICA DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

REFERENCIA ! OFICIO N° 003-UNHEVAL-CDEPI-RAD
FUT. 0494301

Es grato dirigirme a usted, para saludario cordialmente y en atencién a lo
solicitado, sobre validacion y aprobacidn del proyecto de investigacién titulado “UTILIDAD DE LA PRUEBA
DE GANT PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO
EN GESTANTES ASEGURADAS DE 28-32 SEMANAS DEL HOSPITAL Il ES SALUD HUANUCO 2019",
hago fiegar el informe del Comité de Etica signado en la referencia, con la Conformidad de ios Aspectos
Eticos, a fin de proseguir la ejecucion del mencionado proyecto de investigacion.

Sin otro particular, le expreso las muestras de mi mayoer consideracion y estima
especial

Atentamente,

C.c.
Archivo

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna - Telefénico (062) 591060 Anexc2048
diu_unhevai@hotmail.com
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CARTA No. 1908-D-RAHU-ESSALUD-2019

Huanuco, 18 de Noviembre de 2019

Sefiora (ita):
CHAVEZ ROQUE, ENRIQUE FLORENCIO
GUZMAN ACOSTA, PERCY JEFERSON

Presente.-

ASUNTO: EVALUACION DEL LEVANTAMIENTO DE OBERVACIONES DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

REFERENCIA: CARTA N° 223-DEPMED-D-HII-RAHU-ESSALUD-2019

De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a usted, para expresar mi cordial saludo y a la vez
en atencion al documerito de la referencia, comunico a Usted que, revisado el proyecto de
tesis titulado “UTILIDAD DE LA PRUEBA DE GANT PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE
28-32 SEMANAS DEL HOSPITAL il ESSALUD HUANUCO, 2019" por el COMITE DE ETICA,
queda LEVANTADAS las observaciones realizadas, encontrandose en condicién de APTA
para su ejecucion (Se anexa Acta).

- Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente.

Dr. MitwardZ, U %75 riilio
oRecioR . | N
RED ASI CIAL HUANUCO

EsSalud

cc
Archivo
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ANEXO 06

Resolucién de asignacion de asesor

“Ario de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

RESOLUCION N* 0183-2019-UNHEVAL-FH-D

Cayhuayna, junio 26 de 2019
Visto los documentos que se anexan en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante FUT N° 0484912, de fecha de recepcién 25.jun.2019, los alumnos de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina CHAVEZ ROQUE, Enrique
Flovencio y GUZMAN ACOSTA, Percy Jeferson solicitan nombramiento de un asesor
especialista para revisién del borrador de su Proyecto de Tesis colectiva titulada: “UTILIDAD DE
LA PRUEBA DE GANT PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE HIPERTENSION
INDUCIDA POR EL EMBARAZO EN GESTANTES ASEGURADAS DE 28-32 SEMANAS
DEL HOSPITAL II ESSALUD HUANUCO, 2019”, adjuntando, la carta de aceptacién donde el
Méd. GUTARRA VARA, José Bernardino docente en la EP. de Medicina Humana, de la Facultad de
Medicina, se compromete asesorar, desde el inicio hasta el término del referido Proyecto de Tesis:

Que, segiin el Art. 14° del mismo Reglamento, dispone que el alumno que va a obtener el titulo
profesional por la modalidad de tesis debe presentar, en el ultimo aiio de estudios de su carrera
profesional, el Proyecto de Tesis, con el visto bueno del profesor de la asignatura de tesis o similar,
solicitando al Decano de la Facultad el nombramiento de un Asesor de Tesis. Con el informe del Asesor
de Tesis serd remitido a una Comisién Revisora Adhoc integrada por dos docentes, uno de ellos debe
ser especialista en metodologia de la investigacién cientifica o estadistica y otro en el aspecto tematico;
quienes deben emitir el informe favorable correspondiente, acorde con el Art. 15° de este Reglamento;

Estando en las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Medicina, por la Ley
Universitaria N° 30220 y al Estatuto de la UNHEVAL, electo mediante Resolucién N° 0052-2016-
UNHEVAL-CEU, de fecha 26.AG0.2016, el Comité Electoral de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, proclama y acredita la eleccién del Mg. José Ernesto Gonzdlez Sanchez, como Decano de la
Facultad de Medicina, del 02 de setiembre 2016 hasta el 02 de setiembre 2021;

SE RESUELVE:

1 NOMBRAR al Méd. GUTARRA VARA, José Bernardino, docente en la EP de Medicina Humana
de la Facultad de Medicina, como ASESOR de los alumnos de la EP de Medicina Medicina
CHAVEZ ROQUE, Enrique Florencio y GUZMAN ACOSTA, Percy Jeferson en el
desarrollo de su Proyecto de Tesis colectiva titulada: “UTILIDAD DE LA PRUEBA DE GANT
PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE HIPERTENSION INDUCIDA POR EL
EMBARAZQO EN GESTANTES ASEGURADAS DE 28-32 SEMANAS DEL HOSPITAL I
ESSALUD HUANUCO, 2019”; segin lo expuesto en la parte considerativa de la presente
Resolucién.

2° DAR A CONOCER la presente resolucién al docente asesor y a los interesados.

Distribucién: Asesor/Interesados (02) Archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE ,@7
HUANUCO VA

FACULTAD DE MEDICINA =

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

En la ciudad Universitaria de Cayhuayna a los 28 dias del mes de junio del afio dos mil
veintiuno, siendo las 17 horas con 00 minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y
Titulos de la UNHEVAL vy la Directiva de Asesoria y Sustentacion Virtual de Practicas Pre
profesionales, trabajos de Investigacion y Tesis en programas de Pregrado y Posgrado de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco, aprobado mediante la Resoluciéon Consejo
Universitario N°0970-2020-UNHEVAL; se reunieron de modo virtual mediante la Plataforma
Cisco Webex — https://unheval. webex.com/meet/eprosales, los miembros del Jurado calificador de
tesis, nombrados con la Resoluciéon N° 0160-2021-UNHEVAL-FM-D, de fecha 14 de junio
del 2021, para proceder con la Evaluacion de la Tesis Titulada “UTILIDAD DE LA PRUEBA
DE GANT PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE HIPERTENSION INDUCIDA POR EL
EMBARAZO EN GESTANTES ASEGURADAS DE 28-32 SEMANAS DEL HOSPITAL i
ESSALUD HUANUCO, 2019", elaborado por los Bachilleres en Medicina Humana CHAVEZ
ROQUE, Enrique Florencio y GUZMAN ACOSTA, Percy Jeferson, para obtener el TITULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO, estando conformado el jurado por los siguientes
docentes:

+ Dr. BAUER ORMAECHEA, Erwin Joel PRESIDENTE
+ Méd. PAREDES ROJAS, Jorge Luis SECRETARIO
+ Med. DUENAS CARBAJAL, Dilmer VOCAL

+ Méd. ROMAN CANO, Helard A. ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador indica a los
sustentantes y a los presentes retirarse de la sala de sustentacidn virtual - videoconferencia por un
espacio de cinco minutos aproximadamente para deliberar y emitir la calificacion final, quedando los
sustentantes CHAVEZ ROQUE, Enrique Florencio y GUZMAN ACOSTA, Percy Jeferson con la nota de

Sis M ugl a horas 18:55

Med. DUENAS CARBAJAL, Dilmer
VOCAL

Observaciones:

-Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17,18)
-Bueno (14,15 y 16)

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna,Teléfono N° 062- 591081 Telefdx N° 062-513360
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
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Tipo de acceso que autoriza(n) el {los) autor{es):

Marcar Categoria de Descripcion del
“X” Acceso Acceso
X ) Es publico y accesible al documento a texto completo
PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacién basica, mas no al texto completo

Al elegir la opcién “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al

Repositorio Institucional - UNHEVAL, a publicar la version electronica de esta tesis en el Portal Web

repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacién

cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla

© grabaria, siempre y cuando se respele la auforia y sea citada correclamente.

En caso haya(n) marcado la opcién “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligié

este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:
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Luego del periodo sefalado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso

publico.
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Firma del autor y/o autores:
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