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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el valor predictivo del Roll
over test en la identificacion de preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Magna Vallejo. Cajamarca, 2020. El disefio y tipo de estudio fue cuasi
experimental de corte longitudinal, de tipo descriptivo. La muestra estuvo constituida
por 80 gestantes entre 28 a 32 semanas de gestacion a quienes se les aplicé el Roll
over test. Las técnicas utilizadas fueron el andlisis documental y la observacion y el
instrumento la cartilla de informacion; para el procesamiento de datos se utilizd el
software estadistico SPSS. Resultados: En lo referente a las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas encontradas se obtuvo que 33,8% pertenecieron al
grupo etario de 20 a 24 afios, 81,3% fueron procedentes de zona urbana, 77,5%
fueron convivientes, 30% tenian estudios secundarios completos y 60% tuvieron como
ocupacién ser amas de casa. Asimismo, 57,5% fueron multigestas, 38,8% tuvieron
una ganancia de peso adecuada para su edad gestacional, 60% asistieron a 3 0 4
atenciones prenatales y 96,3% presentaron proteinuria negativa en el momento del
estudio. El Roll over test mostré tener una sensibilidad de 87,5% y una especificidad
de 97,2%, asimismo el valor predictivo positivo (VPP) hallado fue 77,8% y el valor
predictivo negativo (VPN) 98,6%. Por lo tanto, se concluyé que el Roll over test tiene

un alto valor predictivo en la identificacién de preeclampsia.

Palabras clave: Roll over test, preeclampsia, valor predictivo.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the predictive value of the Roll over
test in the identification of preeclampsia in pregnant women treated at the Magna
Vallejo Health Center. Cajamarca, 2020. The design and type of study was quasi-
experimental, longitudinal, descriptive. The sample consisted of 80 pregnant women
between 28 and 32 weeks of gestation to whom the Roll over test was applied. The
techniques used were documentary analysis and observation and the instrument was
the information booklet; SPSS statistical software was used for data processing.
Results: Regarding the sociodemographic and obstetric characteristics found, it was
obtained that 33.8% belonged to the age group of 20 to 24 years, 81.3% were from
urban areas, 77.5% were cohabitants, 30% had studies completed high school and
60% had as an occupation to be housewives. Likewise, 57.5% had multiple gestations,
38.8% had an adequate weight gain for their gestational age, 60% attended 3 or 4
prenatal visits and 96.3% had negative proteinuria at the time of the study. The Roll
over test showed a sensitivity of 87.5% and a specificity of 97.2%, likewise the positive
predictive value (PPV) found was 77.8% and the negative predictive value (NPV)
98.6%. Therefore, it was concluded that the Roll over test has a high predictive value

in the identification of preeclampsia.

Keywords: Roll over test, preeclampsia, predictive value.
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INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es un desorden del embarazo que se presenta después de las
20 semanas de gestacion que se caracteriza por la elevacion de la presion arterial
(PA), con o sin proteinuria, y con la presencia o no, de una gran variedad de sintomas.
Es una enfermedad que afecta multiples 6érganos y, debido a que lesiona a la madre
y al feto, es responsable de una proporcion considerable de muertes maternas (MM)
y perinatales en todo el mundo (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la PE es la segunda causa de MM a nivel mundial. En el Peru para los afios 2020 y
2021 los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) ocuparon el primer lugar como
causa de MM (2). Esta situacion no es ajena a la realidad de Cajamarca ya que, en
esta region los THE (entre ellos la PE) también constituyen la primera causa de MM
(3,4).

Por tanto, la PE sigue siendo un problema de una gran magnitud y de gran repercusion
social a nivel mundial es por esta razén que se deben adoptar medidas preventivas
con el objetivo de predecir precozmente esta complicacion. Existe una prueba
denominada Roll over test, la cual ha sido estudiada hace muchos afios, sin embargo,
existen controversias en cuanto a su efectividad ya que investigadores han reportado
una baja sensibilidad, ademas a pesar de estar protocolizado no se viene utilizando
durante la atencidon prenatal por los profesionales de Obstetricia. Desde esta
perspectiva es que se decidid ejecutar la presente investigacion con el fin de
determinar cudl es el valor predictivo del Roll over test en la identificacién de PE en
las mujeres del Centro de Salud Magna Vallejo; llegando a determinar que el valor
predictivo positivo (VPP) de la prueba fue de 77%, el valor predictivo negativo (VPN)
de 98%, asimismo la sensibilidad encontrada fue de 87,5% y la especificidad de
97,2%, por tanto, el Roll over test mostro tener un alto valor predictivo en la

identificacion de PE.

La presente tesis consta de 5 capitulos y se encuentra estructurada de la siguiente

manera.:

CAPITULO I, contiene lo referente al problema: el planteamiento y formulacion del

problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion.

CAPITULO II, comprende el marco tedrico: antecedentes, teorias sobre el tema,

hipétesis y variables.

12



CAPITULO llII, abarca lo referente al disefio metodolégico: tipo y disefio de estudio,
area de estudio, poblacion, muestra y muestreo, unidad de analisis, criterios de
inclusion y exclusion, técnicas de recolecciéon de datos, descripcion del instrumento,

técnicas de procesamiento y finalmente los aspectos éticos.
CAPITULO 1V, se detalla los resultados e interpretacion de los mismos.

CAPITULO V, se encuentra lo referente al andlisis y discusion de los resultados

obtenidos.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

La autora

13



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que los trastornos hipertensivos
del embarazo (THE) son los responsables de alrededor de 303,000 MM por afio
llegando a reportar 830 MM por cada 100,000 nacidos vivos cada dia, que complican
del 2 al 8% de los embarazos. Dentro de los THE, la preeclampsia (PE) es la forma

clinica que mas muertes aporta a este indicador epidemioldgico (5).

Por tanto, la PE sigue siendo en la actualidad una de las principales complicaciones
gue afectan el embarazo, constituyendo de esta manera un problema de salud publica
porque incide significativamente en las tasas de morbimortalidad materna perinatal
(MMP) a nivel mundial, siendo esta complicacién la segunda causa de muerte materna
directa precedida por las hemorragias obstétricas, la que representa el 14% del total
de MM en todo el mundo. Segun la OMS, la incidencia de PE oscila entre el 2y 10%
del total de embarazos, en tanto que la prevalencia es siete veces mayor en los paises
en desarrollo que en los desarrollados (2.8 y 0.4% de los nacidos vivos

respectivamente) (6,7,8).

En Africa y Asia cerca de la décima parte de las defunciones maternas estan
relacionadas a los THE, representando asi el 9% de MM. La incidencia de PE en el
Africa Subsahariana oscila entre 5y 18 % (9,10,11).

En Estados Unidos (EE. UU), durante los afios 1974y 1975 Gant y Worley reportaron
una prueba diagnéstica para la prediccién de PE, esta prueba a la que denominaron
(ROT) o test de presion supina resultdé ser un método con un alto valor de
predictibilidad para PE ya que los investigadores reportaron indices de predicciéon de
94 y 93 % en pacientes primigestas con ROT (+) (12). A partir de este aporte muchos
investigadores han estudiado el Roll over como una prueba predictiva, quienes han

obtenido distintos resultados en cuanto a su efectividad, sin embargo, a pesar de ello
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esta prueba resultaria ser de gran ayuda durante la atencién prenatal (APN) en la

identificacion de la PE, una complicacién que constituye un problema de salud publica.

Por otro lado, en América Latina y el Caribe, los THE son la principal causa de MM
pues son los responsables de aproximadamente el 25,7% de muertes, siendo la PE y
eclampsia los de mayor incidencia (13). En Colombia los THE son los responsables
del 35 % de todas las MM, se presentan en aproximadamente 7 % de los embarazos
y su tasa de mortalidad es de 42 x 100 000 nacidos vivos (14). Asimismo, en Ecuador
la PE y eclampsia son las principales causas de MM ya que representan el 27,53 %

de todas las muertes (9).

En el Perd, desde la década de los 90 esta complicacién ha sido considerada como
una de las 3 principales causas de MM. Esto no ha cambiado ya que, en la actualidad,
las hemorragias y los THE, entre ellos la PE, constituyen las principales causas de
MM directa, su incidencia oscila entre el 1,99 al 12 % de todos los embarazos. La
mortalidad materna especifica a causa de PE es de 237/10,000 recién nacidos. De
igual forma la mortalidad perinatal a causa de esta complicacién es alta 1% y 7% de
los recién nacidos de madres con PE sin criterios de severidad y con criterios de
severidad respectivamente (15,16). Durante el afio 2021, en el segundo semestre
predominaron las MM de causa directa (68,4%); de las cuales el 22,8% fueron a causa
de los THE (17).

Por su parte, Cajamarca es uno de los departamentos que reporta mayor nimero de
MM, ubicandose en el sexto lugar a nivel nacional, siendo los THE la principal causa
de las MM pues durante el afio 2019 representaron el 45,83%, relegando a la
hemorragia postparto como segunda causa con el 10,42% (3,17). Por tanto, es
indispensable hacer uso de pruebas o métodos para predecir precozmente este
desorden hipertensivo, y asi evitar complicaciones materno perinatales, logrando

contribuir de esta manera en la disminucion de las tasas de MM por PE.

Si bien, a lo largo de los afios se han establecido retos para encontrar una prueba
capaz de predecir esta complicacion y como prueba de ello se tiene el aporte de Gant
con su conocida prueba Roll over, ésta en la actualidad no es utilizada en la practica
diaria por los profesionales debido al desconocimiento en cuanto a su efectividad, o a
la falta de tiempo para la aplicacion de la prueba, entre otros (18). Asimismo, con el
avance de la tecnologia se han ido incorporando otras pruebas para la prediccion de
PE, las cuales no son asequibles para gran parte de la poblacién debido a su elevado

costo.
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Dado a que el Roll over test, es una prueba sencilla de realizar y de bajo costo, el
presente trabajo de investigacién busca determinar qué tan efectiva es la prueba de

Roll over en la identificacién de preeclampsia en el &mbito local.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cudl es el valor predictivo del Roll over test en la identificacién de preeclampsia, en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo. Cajamarca, 20207

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el valor predictivo del Roll over test en la identificacion de preeclampsia,

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo. Cajamarca, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemografica y obstétricamente a las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Magna Vallejo.
Identificar la sensibilidad y especificidad del Roll over test.

3. Identificar el valor predictivo del Roll over test.

1.4 Justificacion de lainvestigacion

La Preeclampsia (PE) constituye un problema de salud publica pues es una de las
enfermedades que causa mayor morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel
mundial ya que conlleva a una serie de complicaciones severas y potencialmente
mortales. Las principales complicaciones maternas son la eclampsia, el sindrome de
HELLP, la insuficiencia renal aguda, el edema pulmonar agudo, el accidente cerebro
vascular (ACV) y la ruptura hepatica, las cuales no sélo incapacitan a la madre de por
vida, sino también pueden producir su muerte; mientras que en el feto condiciona
restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), prematurez; siendo éste el mayor
contribuidor en la mortalidad perinatal, sufrimiento fetal y asfixia que también son

complicaciones severas.
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Sin embargo, a pesar de las investigaciones, estrategias y politicas establecidas por
las instituciones rectoras en salud, en el tema de la PE, ésta aun continta
presentandose en cifras muchas veces alarmantes. Cajamarca no es ajena a esta
realidad, al contrario, en los ultimos afios se ha evidenciado un elevado incremento
de morbilidad materna por dicha complicacion, siendo en la actualidad la primera
causa de MM en la region, por lo que es indispensable que se realicen investigaciones
orientadas a demostrar la efectividad de las pruebas predictivas utilizadas para
pronosticar la presencia de esta patologia y de esta forma prevenir mayores

complicaciones en el binomio madre - hijo.

Desde esta perspectiva es que se ha creido conveniente la realizacién de la presente
investigacion con el objetivo de determinar cudl es el valor predictivo del Roll over test
en la identificacion de PE en las mujeres del Centro de Salud Magna Vallejo del &mbito

local.

Los resultados obtenidos en la investigacion, pueden servir para integrarlos a
programas dirigidos a prevenir esta patologia, asi como también para ser difundidos
en los establecimientos de salud, con la finalidad de que esta prueba se incorpore en
la atencion prenatal, ya que es una herramienta de gran utilidad, totalmente inocua,
sencilla de realizar, de bajo costo, y que se encuentra al alcance del profesional de
Obstetricia. Ademas, la prueba de Roll over esta protocolizada en la NT N.° 105
“Norma técnica de salud para la atencién integral de salud materna” y por tanto se
debe de utilizar como prueba predictiva, de esta manera evitar complicaciones y
contribuir a disminuir la tasa de MM a causa de PE en la regién de Cajamarca. Prevenir
es salvaguardar el bienestar materno, del feto y recién nacido, la familia, el sistema

sanitario y la sociedad en general.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Vargas A (19). Ejecuté su estudio en México, en el afio 2020. El objetivo fue
determinar la utilidad de la prueba de Gant para la deteccion oportuna de enfermedad
hipertensiva del embarazo en mujeres de 28-32 semanas de gestacion, usuarias del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social, San Luis Potosi. El estudio fue de tipo cohorte longitudinal, analitico,
prospectivo en el que participaron un total de 50 gestantes. Con respecto a los
resultados se obtuvo que: el grupo de edad prevalente fue el comprendido entre los
21 a 25 afios, representando el 50%, el 44% refirieron ser convivientes y el 38%
tuvieron como grado de instruccion el nivel secundario. Asimismo, el 46% fueron
primigestas. La sensibilidad de la prueba de Gantfue 16,7% Yy la especificidad 84,09%,
el VPP fue 12,5% y el VPN 88,1%. Finalmente se concluyé que la prueba de Gant
(PG) no es de utilidad para la deteccion oportuna de enfermedad hipertensiva del

embarazo en mujeres de 28 a 32 semanas de gestacion.

Che | (20). Realiz6 un estudio en Guatemala, en el afio 2017. El objetivo fue
determinar el valor predictivo de la prueba de Gant en la identificacion de
preeclampsia. El estudio fue de tipo descriptivo de cohorte, analitico donde
participaron 197 gestantes identificadas por medio de muestra no probabilistica por
conveniencia. Los resultados encontrados fueron los siguientes: el grupo etario entre
20 a 24 afos representd el 31,5% del total de la poblacion. De las mujeres que
presentaron PE el 64% fueron primigestas, de las cuales el 60% tenia como grado de
instruccién primaria incompleta. La sensibilidad de la prueba fue 95%, la especificidad
87%, el VPP 64% y el VPN fue de 98%. Por tanto, concluyé que el ROT es de gran

utilidad como método predictor de PE.
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Cortez G et al. (21). Ejecutaron su investigacion en Ecuador, en el afio 2016. El
objetivo fue determinar el desarrollo de preeclampsia en embarazadas primigestas
como factor de riesgo versus multiparas relacionandolo con el resultado del Roll over
test para valorar su posible utilidad como herramienta predictiva. El estudio fue de tipo
descriptivo, de cohorte longitudinal, prospectivo en donde la muestra estuvo
constituida por 94 gestantes, de las cuales 47 pertenecieron al grupo de expuestas y
47 al grupo de referencia. En los resultados se encontré que 81,9% de las gestantes
tenia entre 20 a 35 afos. El 9,6% de las pacientes desarrollaron PE. El ROT resulto
positivo en 23,4% de las pacientes y negativo en el 76,6 %. La sensibilidad fue 77,7%
y la especificidad 82,4%. El grupo de primigestas fue el que mas desarroll6 PE con un
55,6%. Por tanto, concluyeron que el ROT mostré un mejor VPP cuando fue aplicado
a las pacientes primigestas en comparacion al grupo de las multigestas con un 42,9%

y 26,7% respectivamente.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Macalupt J (22). Ejecutd su estudio en Piura, en el afio 2020. El objetivo fue
determinar la efectividad del Roll over test como predictor de preeclampsia en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia. El estudio fue de
tipo cohorte, analitico, prospectivo, cuasi experimental, donde se utilizé6 una muestra
de 816 gestantes de 28 a 32 semanas de edad gestacional. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes: el 73,9% de las pacientes tuvieron una edad menor a los 35
afnos. La sensibilidad de la prueba de Roll over fue de 17%, la especificidad 98%, el
VPP fue 44% y el VPN 92%. Finalmente se concluyo que la sensibilidad del Roll over

test es baja, pero presenta una especificidad diagndstica alta.

Chavez E et al. (23). Realizaron su estudio en Huanuco en el afio 2019. El objetivo
fue determinar la utilidad de la prueba de Gant para predecir la presencia de
hipertensién inducida por el embarazo en gestantes de 28-32 semanas del Hospital Il
EsSalud Huanuco. El estudio fue de tipo cohorte, analitico, observacional, realizado
en 96 gestantes. En los resultados se encontrd que: 77,1% de las gestantes tuvieron
entre 21 a 35 afos, 59,4% fueron convivientes, 71,9% tuvieron como grado de
instruccién superior completa, 29% fueron amas de casa y el 82,3% tuvieron mas de
6 atenciones prenatales. La prueba tuvo una sensibilidad de 50%, especificidad de
88,46%, el VPP fue 50% y el VPN 88,46%. Por lo que concluyeron que la PG es poco
atil para determinar la presencia de hipertension inducida por el embarazo en

gestantes de 28-32 semanas.
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Marguina J (24). Realizé su estudio en Trujillo en el afio 2018. El objetivo fue
determinar el efecto predictor del test de Gant en gestantes para establecer
enfermedad hipertensiva en el Hospital distrital de Vista Alegre. El estudio fue de tipo
prueba diagnéstica, prospectivo, observacional, realizado en 50 gestantes que
acudieron a su control prenatal entre las 28 y 32 semanas de gestacion. En los
resultados se obtuvo una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo de 85%, 86%, 69% y 94% respectivamente. Por tanto, se concluyd
que el test de Gant es efectivo en la prediccion de enfermedad hipertensiva en

gestantes que tuvieron una prueba positiva.

Torres J et al. (25). Ejecutaron un estudio en Lima en el afio 2018. El objetivo fue
determinar la efectividad de la prueba de presién supina como predictor de
preeclampsia en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. El estudio fue de tipo cohorte, analitico, prospectivo, cuasi
experimental aplicado en 272 gestantes, el test fue ejecutado en dos oportunidades,
y dividieron a las gestantes en dos grupos, uno con test positivo y otro con test
negativo. Los resultados fueron los siguientes: 73,9% de las gestantes tuvieron menos
de 35 afios. La sensibilidad obtenida para un punto de corte de 20 mmHg fue 60%, y
la especificidad de 95%, el VPP fue 38% y el VPN 98%, el riesgo relativo (RR) fue de
15,5 con un intervalo de confianza (IC) de 95%. Por tanto, se concluy6 que la prueba
de presion supina es efectiva en la prediccién de PE en gestantes con antecedentes
de PE.

Tarazona S (26). Ejecuté su estudio en Huanuco en el afio 2017. El objetivo fue
determinar la relacion entre la prueba de Gant para determinar PE y la resultante
neonatal en gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Amarilis.
El estudio fue de tipo prospectivo, observacional, longitudinal en el que participaron
127 gestantes. Con respecto a los resultados se obtuvo que: 48% se encontrd entre
15 a 25 afios, 34,6% tuvieron secundaria completa, 71% fueron convivientes y 74%
amas de casa. El 41,73% de las pacientes fueron multigestas. En relacién a la prueba
de Gant, 81,89% dio prueba negativa y 18,11% positiva, de las cuales el 12,60%
presentaron PE y el 5,51% no lo hizo. Se observo que del 16,5% de neonatos hijos
de madres con preeclampsia, el 3,1% fueron prematuros; 4,7% tuvieron bajo peso;
1,6% RCIU; 0,8% tuvo problemas respiratorios; 1,6% problemas metabdélicos y el 0,8%
algun problema hematoldgico. Finalmente se concluy6 que la PG no tiene relaciéon

significativa con la resultante neonatal (p=0,064), pero aun asi esta prueba es de gran
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ayuda en la determinacién de preeclampsia ya que se obtuvo una sensibilidad de 76%,
especificidad de 93%, un VPP de 70% y un VPN de 95%.

Quispe M et al. (27). Realizaron su estudio en Ancash en el afio 2016. El objetivo fue
determinar el valor predictivo de la prueba de Gant para la identificacion de la
preeclampsia. El estudio fue de tipo prospectivo, longitudinal, observacional,
ejecutado en 50 mujeres gestantes sin ningln antecedente de THE o alguna otra
patologia agregada al embarazo. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el
grupo etario entre 20 a 24 afios represento el 32%, 86% refirid convivir con su pareja
y el 42% de todas las gestantes fueron primigestas. La PG tuvo una sensibilidad de
83 % y una especificidad de 95% para la determinacion de PE. El VPP fue 71 % y el
VPN 97%. Por consiguiente, se concluyd que la PG tiene un alto VP y una alta

sensibilidad como criterio de diagndstico de PE.

2.1.3 Antecedentes locales

Zavaleta S (28). Ejecutd su estudio en Cajamarca en el afio 2021. El objetivo fue
determinar la utilidad del test de Gant como predictor de preeclampsia en gestantes
de 28 a 32 semanas, atendidas en el Centro de Salud Fila Alta de Jaén durante el
periodo de noviembre de 2021 a marzo de 2022. El estudio fue de tipo prueba
diagnostica, observacional, descriptivo, transversal, en el que participaron 64
gestantes. Los resultados fueron los siguientes: el 23,5% de las gestantes tuvo una
edad entre 20 a 24 afios, 59,4% de las gestantes refiri6 ser conviviente y el 32,8%
tuvo la secundaria completa como nivel de instruccion. Del total de la muestra, el 12.5
% obtuvieron un resultado positivo, de las cuales el 9,3 % desarrollaron preeclampsia.
Del grupo que desarroll6 preeclampsia, el factor de riesgo que se presentd con mas
frecuencia fue un bajo grado de instruccién y edad extrema (grupo etario comprendido
entre 35 a 39 afos). El test de Gant tuvo una sensibilidad de 100 %, especificidad de
96.5 %, VPP de 75 % y VPN de 100 %. Por lo que se concluyé que el test de Gant es
Gtil para determinar preeclampsia, en gestantes con factores de riesgo (p =0,000).
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2.2 Teorias sobre el tema

2.2.1 Teoriala prueba de una prueba

El marco utilizado para probar una prueba requiere evaluarla mediante conceptos de
reproducibilidad y exactitud, y determinar la variabilidad de los resultados en los
individuos que no tienen la enfermedad, por medio del concepto del intervalo de la
normalidad, y de los individuos que tienen la enfermedad, mediante su medicién con
la prueba de oro. Con todo ello, la informacion se combina para valorar la
discriminacion diagnéstica de la prueba, que se mide en funcién de su sensibilidad,

especificidad y valor predictivo (29).

La variabilidad de una prueba se mide mediante la reproducibilidad, es decir,
repitiendo la prueba en condiciones similares, sin embargo, la reproducibilidad no
garantiza por si sola la exactitud de la prueba. Una prueba reproducible puede
reproducir resultados inexactos cuando hay sesgos. La variabilidad entre individuos
sin la enfermedad se mide mediante el intervalo de la normalidad, este intervalo
muchas veces comprende solo el 95% de los valores de los individuos considerados
sanos; ademas depende del grupo de referencia seleccionado. El intervalo es
solamente una descripcién de cdmo son las cosas entre los individuos aparentemente
sanos, por tanto, no es diagnostico ya que estar fuera de los limites de la normalidad
no equivale a estar enfermo, y estar dentro de los limites de la normalidad no equivale
a estar sano; un cambio dentro del intervalo de la normalidad puede ser patologico, y
estar dentro de los limites de la normalidad no es necesariamente igual a tener los

valores mas convenientes (29).

Después que se ha comprobado que la prueba es reproducible, que se ha definido lo
gue es una prueba positiva y una negativa mediante el intervalo de la normalidad y
gue, mediante el criterio de referencia, se ha identificado a un grupo de individuos
enfermos y a uno de sanos, ya se puede valorar la discriminacion diagndstica de una
prueba. Cuando se aplica la prueba en estudio a los individuos identificados como
enfermos o como sanos mediante el criterio de referencia, se calcula su sensibilidad

y especificidad (29).

El principio fundamental de las pruebas diagnésticas se basa en la creencia de que
los individuos que tienen una enfermedad son distintos de los que no la tienen y que

las pruebas diagndsticas permiten diferenciar a los dos grupos (29).
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La prueba de oro

La prueba de oro (gold estandar) es el criterio utilizado para definir inequivocamente
una enfermedad. El uso de un criterio de oro con el fin de identificar definitivamente a
los que presentan la enfermedad es un requisito para examinar la utilidad diagnéstica
de cualquier prueba nueva o que aun no ha sido evaluada. Es decir, la utilidad de la
nueva prueba se basa en su comparacién con la de oro. De este modo, una prueba
nueva se compara con una prueba (o pruebas) antigua y mas aceptada para

determinar si la nueva ofrece el mismo rendimiento que la de referencia (29).

Ante ello hoy dia es posible medir la capacidad de una prueba para discriminar entre
individuos enfermos y sanos. Al hacer esa valoracion, es importante considerar los

tres puntos siguientes:

» Variabilidad de la prueba: medicion de la reproducibilidad del resultado de la
prueba. El intervalo de variabilidad debe ser relativamente menor que el intervalo
de la normalidad.

= Variabilidad de la poblacidn sana: determinacion de los valores del intervalo de la
normalidad para la prueba.

= Definicion de la prueba de oro: identificacion de los grupos de individuos que
efectivamente tienen la enfermedad y de los que no la tienen segun la prueba de
oro (29).

2.2.1.1Valor predictivo

Es la probabilidad de que una determinada enfermedad esté presente o ausente
después de obtener los resultados de la prueba, es decir la probabilidad condicional
de que los individuos con una prueba positiva 0 negativa tengan realmente la

enfermedad o no la tengan respectivamente (29,30).

a. Valor predictivo positivo (VPP): es la probabilidad que un individuo positivo a
una prueba diagnéstica (PD) realmente presente el evento. El VPP se halla a partir
de individuos positivos a la PD, en los cuales se verifica si realmente el evento
esta presente. El VPP puede estimarse, por tanto, a partir de la proporcion de
pacientes con un resultado positivo en la prueba que finalmente resultaron estar

enfermos.
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El VPP se define como un “verdadero positivo” en el caso de que la prueba haga
una prediccién positiva y tenga un resultado negativo de la presencia de la
enfermedad (29,30).

Verdaderos positivos a
= VPP= P =2

~ Verdaderos positivos+falsos positivos a+b

Proporcion de individuos con una prueba positiva que realmente tienen

la enfermedad (medida con la prueba de oro).

b. Valor predictivo negativo (VPN): es la probabilidad que un individuo negativo a
una prueba diagnostica (PD) esté realmente libre del evento. El VPN se halla a
partir de individuos negativos a la PD, en los que se verifica si el evento esta
ausente realmente. Se estima dividiendo el nimero de verdaderos negativos entre

el total de pacientes con un resultado negativo en la prueba (29,30).

Verdaderos negativos d
= VPN= g ==

Verdaderos negativos+falsos negativos ~ d+c

Proporcion de individuos con una prueba negativa que realmente no

tienen la enfermedad (medida con la prueba de oro).

2.2.1.2 Sensibilidad

Es la capacidad de una prueba diagnéstica (PD) para identificar como positivo a un
individuo que presenta el evento. Por tanto, la sensibilidad mide la proporcién de los
individuos con la enfermedad que son identificados correctamente por la prueba. En

otras palabras, mide lo sensible que es la prueba para detectar la enfermedad (29,30).

Verdaderos positivos _ VP a

Total de enfermos T VP+FN ~ a+c

=  Sensibilidad =

Proporcion de individuos con la enfermedad segun la prueba de oro e
identificados por la prueba en estudio como positivos.

Siendo:

a = numero de individuos enfermos y positivos

¢ = nimero de individuos enfermos y negativos
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2.2.1.3 Especificidad

Es la capacidad de una prueba diagnéstica (PD) para identificar como negativo a un
individuo libre del evento. La especificidad mide la proporcion de individuos sanos que
son identificados correctamente por la prueba. La especificidad se puede recordar

como negativa en los sanos (29,30).

e Verdaderos negativos VN a
» Especificidad = g =

Total de no enfermos T VUN+FP b+d

Proporcion de individuos no enfermos segun la prueba de oro e
identificados como negativos por la prueba en estudio.

Siendo:

d = ndmero de individuos sanos y negativos

b = nimero de individuos sanos y positivos

2.2.2 Roll over test
2.2.2.10rigen

Durante muchos afios, se han realizado intentos por encontrar un método capaz de
predecir la PE. Es asi que Gant a partir de sus estudios en los afios 1974 y 1975
reporta un método efectivo para predecir esta complicacion en el cual hacia uso de
infusién de angiotensina Il en mujeres embarazadas de 28 a 32 semanas de edad
gestacional. Gant concluyd que las pacientes que requerian mas de 8 ng/ kgr/mto de
infusién de Angiotensina Il para lograr una respuesta presora de 20 mm de Hg en la
presion diastélica, permanecian normotensas el resto del embarazo y por el contrario
las pacientes que requerian menos de 8 ng/ kgr/mto de infusion de Angiotensina |l
para obtener la misma respuesta presora, desarrollaban posteriormente tal

complicacioén (8,12).

Tiempo mas tarde Gant, Worley y demas colaboradores observaron que las pacientes
al ser sometidas a la infusién de angiotensina Il, presentaban un aumento de la PAD
cuando cambiaban de posicion de decubito lateral izquierdo a decubito supino y es a
partir de ello que surgi6 la idea del llamado "Roll over test" o Test de presién supina.
Los investigadores lograron establecer tal aseveracién luego de observar a dos
grupos de pacientes: un grupo en el cual habia un aumento de 20 mmHg en la presién
diastdlica cuando la paciente cambiaba de posicion de decubito lateral izquierda a
decubito supino y este grupo era precisamente aquel que tenia un aumento en la

sensibilidad a la infusién de angiotensina Il, por otra parte, el otro grupo de pacientes,
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no mostraba tal aumento de la presion diastélica con el cambio de posicion y ademas

era resistente a la infusién de angiotensina Il (8,12).

Por tanto, los investigadores lograron establecer en este estudio una excelente
correlacion entre la respuesta a la Angiotensina 1l y el "Roll over test" y concluyeron
gue la PE era un sindrome susceptible de ser identificado mucho tiempo antes,
aproximadamente entre 8 a 10 semanas antes de la aparicion de los sintomas clinicos
mediante la aplicacion del ROT comprobando asi que éste tenia un alto valor de
predictibilidad para PE (8,12).

2.2.2.2 Definicién

El Roll over test (ROT), también denominado test de presién supina, test de
rodamiento, prueba de Gant o prueba de Roll over, es un método clinico que mide la
respuesta hipertensora en mujeres con 28 a 32 semanas de embarazo que descansan
en decubito lateral izquierdo y luego “ruedan” adoptando la posicion decubito dorsal.
El aumento en la PA sefala un resultado positivo. Es una prueba facil de realizar y
tiene un alto porcentaje de efectividad para predecir PE, es por ello que varios

investigadores recomiendan su aplicacion (31,32).

Procedimiento:

= Colocar a la paciente en decubito lateral izquierdo, esperar 1 minuto y tomar la PA
en el brazo derecho.

= Pedir a la gestante que adopte la posicion decubito supino y repetir la toma de PA
al minuto y a los 5 minutos.

» Sila presion arterial diastélica (PAD) aumenta en 20 mmHg o si la presion arterial

media (PAM) es mayor de 85 mmHg, la prueba es positiva.

Una prueba positiva se relaciona con una mayor sensibilidad a la angiotensina Il y,

por lo tanto, se asocia a un mayor riesgo de presentar PE (32).

2.2.3 Técnica para medir la presion arterial

Consideraciones previas

= Explicar a la paciente el procedimiento que se va a realizar.
» Previo ala medicion de PA, asegurarnos de que la paciente no haya ingerido cafeé,

u otras bebidas calientes en los 30 minutos previos.
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= Pedir a la paciente que vacie la vejiga, se relaje, descubra su brazo derecho (es
aceptable una manga delgada) y se siente en una silla con los pies apoyados
sobre el piso, sin cruzar las piernas y con la espalda apoyada.

= La paciente debe de estar en reposo por lo menos 5 minutos antes de realizar la
toma de PA.

= Durante la medicién, ni la paciente ni el observador deben de hablar (32, 33,34).

Medicién de PA

= Verificar que el brazalete del tensibmetro no tenga aire.

= Colocar el brazalete en el brazo derecho de la paciente y centrarlo sobre la arteria
humeral (o braquial) (en la mayoria de los brazaletes 0 manguitos estd marcado
el centro). El brazalete debe quedar ajustado al brazo, sin que puedan pasar mas
de dos dedos entre la parte distal del brazalete y la piel. La parte distal del
brazalete debe colocarse de 1 a 2 cm por encima de la fosa cubital.

= Apovyar el brazo de la paciente (es decir, hacer que descanse sobre una mesa o
superficie fija) de tal manera que la parte media del brazalete esté a la altura del
corazon.

= Buscar en la cara anterior del codo por palpacion el latido arterial y colocar alli la
campana del estetoscopio.

= Insuflar aire con el manguito 30 mmHg por encima del pulso palpatorio.

= Abrir lentamente la valvula del tensibmetro a una velocidad aproximada de 2
mmHg/segundo.

= Escuchar las pulsaciones y observar el reloj aneroide, anotar el primer latido
correspondiente al primer ruido de Korotkoff, que constituye la presion arterial
sistélica (PAS) y el ultimo ruido correspondiente a la presiéon arterial diastélica
(PAD).

= Abrir completamente la valvula y dejar salir el aire restante en el brazalete.

= Retirar el brazalete (32, 33,34).

2.2.4 Trastornos hipertensivos del embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son alteraciones fisiopatoldgicas
gue se caracterizan por el aumento de PA y que dan lugar a diversas complicaciones
maternas y fetales. Hoy en dia constituyen una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad materna, fetal y neonatal, tanto en paises desarrollados como en

subdesarrollados (35).

27



Durante el embarazo la PA es variable, durante el segundo trimestre ésta disminuye,
alcanzando valores de hasta 15 mmHg mas bajos que las cifras pre gestacionales
esto es debido a la disminucién de la resistencia periférica dada por la vasodilatacion
provocada por factores tales como: desviacion arteriovenosa de la circulacion materna
impuesta por la placenta, mayor produccion de prostaglandinas por las células
endoteliales, disminucién de la respuesta vasopresora a la angiotensina Il y elevacion
de los niveles de estr6genos y progesterona. En el tercer trimestre, la PA retorna o
excede a los valores pre gestacionales. Por tanto, estas fluctuaciones se pueden
presentar en mujeres previamente normotensas y en aquellas pacientes que han sido

diagnosticadas como hipertensas previo al embarazo (35).

La hipertension arterial (HTA) en el embarazo es definida como una presién arterial
sistolica (PAS) 2140 mmHg y una presion arterial diastolica (PAD) 290 mmHg, siendo
necesario confirmar las cifras de PA elevadas en mas de 2 lecturas con diferencia de

4 h, como minimo, entre las mismas (36).

2.2.4.1 Clasificacion de los THE

Segun la Sociedad Americana de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) los THE se
clasifican en: hipertensién gestacional, preeclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP,

hipertension cronica e hipertension cronica con preeclampsia sobreafiadida.

= Hipertensidon Gestacional: es la hipertension diagnosticada por primera vez
durante la gestacion mas alla de las 20 semanas, sin la presencia de proteinuria
o diagnosticada por primera vez en el puerperio; sin embargo, si la PA vuelve a la
normalidad antes de las 12 semanas posparto, se considera como hipertension
transitoria, y si persiste después de este tiempo, es cataloga como hipertension

crénica (37).

= Preeclampsia: trastorno que se presenta después de las 20 semanas de
gestacion, y que se caracteriza por la aparicion de hipertensién arterial (HA)

asociada a la presencia de proteinuria. La misma que se subclasifica en:

Preeclampsia sin criterios de severidad: es aquella que se presenta con una
PA mayor o igual a 140/90 mmHg, pero menor a 160/110 mmHg con proteinuria
cualitativa de 1 + (acido sulfosalicilico) o de 2 + (tira reactiva) o con proteinuria
cuantitativa = 300 mg y <5 g en orina de 24 horas, pero sin dafio de érgano blanco
(37,38).
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Preeclampsia con criterios de severidad: es aquella en la que se presenta una
PA = 160/110mmHg, con o sin proteinuria, pero con evidencia de dafio de 6rgano
blanco, tales como:
— Sintomas de irritaciobn cortical: cefalea intensa, fotopsias, tinnitus y
epigastralgia.
— Oliguria: < 500cc/24h o0 <30cc/h 0 <0.5ml/Kg de peso/h.
— Creatinina sérica mayor a 1,1mg/dl.
— Elevacion de las transaminasas a mas del doble de sus valores normales o
TGO > 70UI/L.
— Bilirrubina total > 1,2 mg/dl.
— Disminucion de plaquetas o trombocitopenia (< 1000.0003).
— Hemodlisis: LDH > 600UI/L o presencia de esquistocitos en lamina periférica).

— Edema agudo de pulmén (37,38).

Eclampsia: crisis de convulsiones generalizadas tipo ténico clénicas que
sobreviene bruscamente a un estado de PE y que no es atribuible a otras
patologias (37,38,39).

Sindrome HELLP: complicacion o forma grave de la PE caracterizada por
hemodlisis: anemia severa no relacionada a pérdidas, bajos niveles de haptoglobina
sérica, presencia de esquistocitos en lamina periférica, hiperbilirrubinemia mayor
de 1.2 gr/dl a predominio indirecto y LDH mayor de 600 Ul. Aumento de enzimas
hepéticas, TGO mayor de 70 Ul. Plaguetopenia: Plaguetas menores de 100,000
por ml (37,38,39).

Hipertensién crénica: es aquella PA mayor a 140/90 mmHg diagnosticada antes
del embarazo o en la gestante antes de las 20 semanas y que puede persistir
después de las 6 semanas después del parto, pero sin estar asociada a proteinuria
(37,38).

Hipertensién crénica con preeclampsia sobreagregada: complicacion que se
presenta en pacientes con hipertension crénica luego de las 20 semanas de
gestacion asociada a proteinuria y con compromiso de érgano blanco producido
por la PE (37,38).
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2.2.5 Preeclampsia

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) define a la PE como una
enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con compromiso multisistémico.
Por tanto, la PE es un sindrome especifico del embarazo de severidad variable que
afecta a distintos sistemas organicos, y que se caracteriza por una reduccion de la
perfusién sistémica generada por el vasoespasmo Yy la activacion de los sistemas de

coagulacion.

Clinicamente es definida como la aparicion de HTA y proteinuria luego de las 20
semanas de gestacion la cual se suele acompafiar de edemas, sin embargo, no es

necesaria la presencia de éstos para confirmar el diagnéstico (31,40).

En este sindrome, la funcidon renal se ve afectada pudiendo presentar proteinuria de
2 (++} o més de 2g en orina de 24 horas, oliguria <500 ml/24 horas y creatinina sérica
>1,2 mg/dl, asimismo junto a ello pueden haber alteraciones analiticas: pruebas
funcionales hepaticas, hematoldgicas: trombocitopenia (<100.000 mm3), hemodlisis
(esquistocitos en sangre periférica, LDH > 600 u/l, haptoglobina <0,8 mg/dL) vy
alteraciones clinicas cerebrales o visuales (cefaleas, hiperreflexia con clonus,
escotomas, vision borrosa, amaurosis y hemorragia retiniana), sintomas de distenciéon
de la capsula hepatica, debido a la necrosis, la isquemia y el edema hepatocelular que
comprime la capsula de Glisson, dolor en hipocondrio derecho, nauseas, vomitos
(41,42).

Si la PE no es diagnosticada y tratada de manera oportuna, puede complicarse
evolucionando a una eclampsia, o puede manifestarse con el grave cuadro de
Sindrome de HELLP, pero también podrian presentarse hemorragias cerebrales,
edema agudo de pulmaén, insuficiencia renal, coagulacion intravascular diseminada
(CID), etc. En el feto, se suele acompafiar de insuficiencia placentaria conllevando asi
a RCIU y muchas veces puede provocar muerte fetal. Si bien una vez diagnosticada
se pueden tratar los sintomas, el tratamiento definitivo es la finalizacién del embarazo
(43).

2.2.5.1Fisiopatologia de la preeclampsia

En la actualidad y pese al avance en las investigaciones, la etiologia y fisiopatologia
de la PE siguen siendo elusivas, sin embargo, se han descrito distintos mecanismos

fisiopatol6gicos complejos asociados a esta enfermedad (44).
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Durante el embarazo de manera fisioldgica existe un estado de equilibrio entre la
angiogénesis y la antiangiogénesis, cuando hay un desequilibrio entre estos
caracterizado por el aumento de factores antiangiogénicos (receptor 1 del factor de
crecimiento endotelial vascular sFlt-1 y la forma soluble de la endoglina - sEng) y una
consecuente disminucion de los factores angiogénicos: factor de crecimiento
endotelial vascular - VEGF y el factor de crecimiento placentario - PIGF, se produce
la disfuncién endotelial materna, caracteristica de la PE. Como bien se sabe la funcién
del endotelio vascular es mantener el tono del musculo liso de la pared vascular,
regulando la liberacién de sustancias vasoconstrictoras y vasodilatadoras (a través de
la produccion de 6xido nitrico (ON) y las prostaciclinas); asi como también, la funcion
de anticoagulacion, antiagregante plaquetaria y fibrinolitica son mantenidas mediante
la liberacién de diversos factores solubles. En condiciones normales, los factores anti
angiogénicos sFlt-1 y sEng se encargan de bloquear la unién del VEGF y TGF-Betal
a sus receptores celulares ligandose a ellos en la circulacién materna, impidiendo la
interaccion con sus receptores enddgenos celulares; estableciendo de esta manera
un equilibrio entre la funciébn angiogénica y anti angiogénica. Los factores
angiogénicos como el VEGF, cumplen funciones vasodilatadoras en el endotelio
vascular incrementando el influjo de calcio intracelular, potenciando de esta manera
la actividad de la sintetasa de ON y de la prostaciclina 12. El PIGF (miembro de la
familia de VEFG) expresado en la placenta, se une al receptor celular de VEGF-2 con
menor afinidad y produce similares funciones celulares en el embarazo. Del mismo
modo, el TGF-Betal incrementa en el endotelio la expresidn y activacion de la sintetiza
de ON. En la PE se ha encontrado un incremento precoz de los factores anti
angiogénicos principalmente sFlt-1, lo que produce el bloqueo en la unién de VGEF y
PGIF a sus receptores celulares produciendo y potenciando la disfuncion del
endotelio. EI aumento sérico materno de sFlt-1 tiene su origen en el trofoblasto
extravelloso sometido a hipoxia crénica en las pacientes con PE, probablemente
aumentado por la accién del factor inducido por hipoxia-1 (HIF-1) que produce una
regulacion al alza del sFlt-1 en el trofoblasto. Los niveles elevados de sFlt-1 en la PE
tienen su origen al ser liberados desde la placenta y esto también puede explicar los
niveles séricos maternos bajos de PIFG, al aumentar su unién no solo en el espacio
intervelloso sino también en el suero materno. La produccion de ON y la actividad de
la sintetiza de ON se han hallado disminuidas cuando existe un incremento en suero
materno de sFlt-1 y sEng en los casos de PE. Ademas, muchas citoquinas tienen
influencia en la disfuncién y activacion endotelial tales como el TNF-alpha (factor de
necrosis tumoral) y la IL-1. Cuando existe una disfuncion endotelial originada por el

desequilibrio en las sustancias endoteliales, se produce el aumento de la
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vasoconstriccion, inflamacién, activacion endotelial y alteracién en la permeabilidad
vascular. En las mujeres que desarrollan PE, distintas moléculas producidas por la
placenta (trofoblasto hipéxico) son liberadas hacia la circulacion materna (factores
angiogénicos, interleuquinas, especies reactivas de oxigeno, fragmentos de

trofoblasto, entre otras) generando la disfuncién endotelial materna (45,46).

Otro de los principales mecanismos en la patogenia de la PE es el de la insuficiencia
placentaria producto de la remodelacién deficiente de la vasculatura materna en el
espacio intervelloso. Fisiologicamente en un embarazo normal, el citotrofoblasto fetal
invade las arterias uterinas espirales maternas reemplazando el endotelio, y las
células se diferencian en citotrofoblastos endotelioides, todo este proceso resulta en
la transformacion de vasos sanguineos de pequefio diametro y alta resistencia
vascular en vasos de baja resistencia y alta capacitancia, asegurando la distribucion
adecuada de la sangre materna a la unidad Gtero-placentaria en desarrollo. En la
paciente predestinada a desarrollar PE, defectos en este proceso de transformacion
vascular conducen a una entrega inadecuada de sangre a la unidad Utero-placentaria
en desarrollo e incrementa el grado de hipoxemia y estrés oxidativo y del reticulo
endoplasmico, el mecanismo primario que lleva a una débil invasion trofoblastica es
desconocido, pero algunos factores genéticos, inmunolégicos y ambientales (como la
hipoxia y la malnutricion) desempefian un papel importante. Los mecanismos
responsables de la invasion trofoblastica y remodelacion vascular defectuosas no
estan claramente definidos; sin embargo, recientes investigaciones permiten entender
mejor los mecanismos anteriormente mencionados ya que se ha mostrado mediante
investigaciones que la sefalizacion NOTCH (proteina transmembrana que sirve como
receptor de sefiales extracelulares y que participa en varias rutas de sefalizacion con
el cometido principal de controlar los destinos de la célula) es vital en el proceso de
invasién del trofoblasto y remodelacion vascular. La ausencia de NOTCH2 se
asociaria con reduccién del diametro vascular y afectaria la perfusién placentaria.
Ademas, los investigadores demostraron en modelos de PE que los citotrofoblastos
endovasculares y perivasculares carecian de JAG1 (que es un ligando del NOTCH2).
Por lo tanto, la PE puede ser originada debido a la lesion placentaria y la disfuncién
endotelial general, que afecta a muchos drganos como el rifién, el cerebro, el higado
y al sistema cardiovascular por lo que la hipertension es su expresiébn mas genuina.

Ello hace que exista una hipoperfusion multiorganica en la gestante (46,47,48).
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2.2.5.2 Factores de riesgo

Se han establecido una serie de factores asociados al desarrollo de PE.

a. Factores de riesgo moderado

=  Primer embarazo

= Edad < 15 afios o0 = 35 afios

» Intervalo intergenésico > 10 afios

= |MC 235 kg/m2

=  Embarazo mditiple

=  Antecedente familiar de preeclampsia (37).

b. Factores de alto riesgo

= Trastorno hipertensivo en embarazo anterior
= Enfermedad renal cronica

» Enfermedad autoinmune

= Diabetestipolo?2

= Hipertension crénica (37).

2.2.5.3 Diagndstico de la preeclampsia

El diagnéstico de PE se realiza tardiamente en la mayoria de los casos. Por ello es
muy importante que durante la APN se elabore una historia clinica perinatal completa
gue permita identificar los factores de riesgo y asi poder establecer acciones
preventivas y terapéuticas oportunas durante el embarazo. Durante la anamnesis se
deberan recoger datos de los antecedentes familiares, de los valores de presion
arterial en los embarazos anteriores si los hubiera, y en caso de ser hipertensa se

debera precisar cuando le diagnosticaron dicha enfermedad (49).

En el examen fisico se valorara el compromiso de conciencia, la presencia de edema
en cara, manos y region lumbosacra, puesto que este afecta aproximadamente al 85
% de las mujeres con PE, en estos casos es de aparicion rapida y puede estar
asociado con una rpida ganancia de peso. Asimismo, se deberd valorar el peso

corporal materno (49).

En cuanto al registro de la PA, para realizar el diagnéstico de PE es importante
conocer la evolucion de las cifras tensionales, es decir conocer la presion arterial basal

0 pregestacional.
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En el momento de medir las cifras tensidnales es necesario evitar estimulos capaces

de elevar la PA como tension, frio, ejercicio, dolor, vejiga llena, etc. (49).

Criterios de diagnéstico:
El diagnéstico de PE sin criterios de severidad se establece cuando existe una:

» Presion arterial sistolica = 140 mmHg y/o diastélica = 90 mmHg.
= Proteinuria (>300mg/24 horas)
Todo lo anteriormente descrito después de las 20 semanas en una gestante

anteriormente sana, aparezcan o no edemas.
El diagnéstico de PE con criterios de severidad se establece cuando existe una:

= Presion arterial sistélica = 160 mmHg y/o diastolica = 110 mmHg.

» Evidencia de dafio renal: creatinina sérica > 1.1 mg/dl o una duplicaciéon de la
creatinina sérica basal en ausencia de enfermedad renal.

= Evidencia de dafo neuroldgico: cefalea, alteraciones visuales (escotomas,
fotopsias, vision borrosa o doble), alteraciones auditivas (tinnitus) e hiperreflexia.

= Evidencia de alteraciéon hematoldgica: recuento de plaquetas < 100,000/mm3.

= Evidencia de dafo hepatico: elevacién de enzimas hepéticas al doble de los
valores normales (= 70 UI/L) y/o dolor persistente en cuadrante superior derecho
0 epigastrio, que no responde a la medicacion y que no se explica por otro
diagnéstico.

= Edema pulmonar (38).

2.2.5.4 Complicaciones de la preeclampsia

A. Complicaciones maternas

Sindrome de HELLP: complica al 10% de las pacientes con PE, este sindrome se
caracteriza por la presencia de plaquetopenia (<150 000/mm?3), elevaciéon de enzimas
hepaticas: transaminasa glutamico oxalacética (TGO) mayor de 70 U.L/L. y
transaminasa glutamico pirdvica (TGP) mayor de 50 U.l./L., deshidrogenasa lactica
(LDH) mayor de 600 UI/L.; bilirrubina mayor de 1,2 ml/dl; hematies fragmentados en
el frotis de sangre periférica, presencia de hemoglobina libre en plasma y
hemoglobinuria. Para poder establecer el diagnéstico de este sindrome es necesario

la presencia de dos o mas criterios (50).
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Desprendimiento prematuro de placenta: debido al vasoespasmo, la hipoxia
placentaria y la gravedad del cuadro clinico, se pueden presentar alteraciones en la
circulacion materno fetal, ocasionando la formacién del coagulo retroplacentario, y por

ende provocar el desprendimiento de la placenta (50).

Insuficiencia renal aguda: la PE da origen a una lesién renal, la glomérulo endoteliosis,
la cual provoca la eliminacion de proteinas plasmaticas, especialmente de albimina
hacia la orina manifestandose de esta manera la proteinuria. La filtracion glomerular y
el flujo sanguineo renal se ven disminuidos ocasionando retencion de sodio, reducciéon
en el aclaramiento del acido Urico y aumento en los niveles de creatinina cuando la
funcién renal ha reducido su eficiencia a la mitad. La proteinuria es una de las
manifestaciones fundamentales para el diagnéstico y prondstico de la PE, su estudio

oportuno puede prevenir la insuficiencia renal, la necrosis tubular o cortical (50).

Edema pulmonar agudo: complicacion muy frecuente de la PE con criterios de
severidad, afecta aproximadamente a un 6 % de las pacientes que la padecen, a
menudo se localizan areas focales de bronconeumonia; la muerte suele producirse en
el posparto y se caracteriza por un intenso sufrimiento respiratorio, hipoxemia grave y

estertores difusos a la auscultacion (50).

Edema cerebral: producto de la elevacion de la presion intracraneal que dafa el
endotelio vascular intracraneal, habiendo extravasacion de liquidos hacia el tejido del
sistema nervioso central, que desencadenan hipoxia cerebral, ocasionan pérdida
parcial o total de la autorregulacién cerebral, alterandose el sistema vegetativo,
llegando hasta la pérdida del estado de conciencia y puede manifestarse el cuadro

convulsivo (50).

Coagulacion intravascular diseminada: producto del acelerado metabolismo de los
factores de la coagulacion, destruccion plaquetaria, activacion del sistema fibrinolitico,
formacion de trombos en la microcirculacion y actividad descontrolada de la trombina,
detectandose por la prolongacion de los tiempos de tromboplastina (4 o0 mas seg), y

de protrombina (2 0 mas seg) (50).

Ruptura hepatica: complicacion rara, de la PE y eclampsia, con alta letalidad
caracterizada por dolor epigastrico o en el cuadrante superior derecho, que se irradia
al hombro, region interescapulo vertebral derecha, en hemicinturén, pudiendo
generalizarse a todo el abdomen. El dolor suele ser intenso, continlio y aumenta con

los movimientos respiratorios, con la palpacion y con aquellas condiciones que
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aumentan la presion intraabdominal. El dolor puede estar acompafado de
manifestaciones como: vOmito, tos, hipo, contracciones uterinas, convulsiones y
defecacioén, asi como distensién abdominal que aumenta el peristaltismo. Por otra
parte, en los casos de ruptura hepética existe elevacion de la TGO, TGP y LDH; antes
de establecerse el cuadro clinico agudo se presentan palidez, taquicardia, ictericia

leve, nduseas y vomito (50).
B. Complicaciones fetales

La PE se asocia a complicaciones neonatales importantes debido a la alteracion en el
flujo sanguineo o por infartos placentarios, siendo los mas frecuentes la prematurez,
el RCIU, el oligohidramnios, ademas de mayor riesgo para desprendimiento

prematuro de placenta y cesarea (50).

2.3 Hipotesis

Hi: El Roll over test tiene un alto valor predictivo en la identificacion de preeclampsia.

2.4 Variables
Variable independiente: Roll over test

Variable dependiente: Preeclampsia
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2.4.1 Definicién conceptual y operacionalizacién de variables
Variable Definicion conceptual Definicién Dimension Indicadores Escala de
operacional mediciéon
Variable Método clinico que mide | Aumento de la | Prueba de | - Aumento de PAD = 20mmHg
independiente: | la respuesta | presién Gant - PAM = 85mmHg
Roll over test | hipertensora en | arterial positiva
gestantes de 28 a 32 | diastdlica
semanas de EG que | (PAD) en 20
descansan en decubito | mmHg o]
lateral izquierdo y luego | presion Intervalo
“‘ruedan” adoptando el | arterial media | Pruebade | - Aumento de PAD < 20mmHg
decubito  dorsal, el | (PAM) mayor Gant - PAM < 85mmHg
aumento en la PA | de 85 mmHg. Negativa
seflala un resultado
positivo para PE (31,
40).
Variable La PE es un sindrome | Gestante que PE sin - PA 2140/90 mmHg, pero < a
dependiente: multisistémico de | presenta criterios de | 160/110 mmHg.
Preeclampsia | severidad variable, | Presion severidad - Proteinuria = 300 mg y < 5 g/24
especifico del embarazo | arterial hrs.
caracterizado por una | sistdlica = 140 - Sin dafio de 6rgano blanco.
reduccién de la | mmHg ylo
perfusién sistémica | diastolica = 90
generada por | mmHg, - PA = 160/110mmHg
vasoespasmo y | asociada o no - Proteinuria 2 300 mg y < 5 g/24
activacion de los | a proteinuria, hrs.
sistemas de | con o sindafio - Sintomas de irritacion cortical:
coagulacion. Se define | de organo cefalea intensa, fotopsias, tinnitus y
como la aparicion de HA | blanco. epigastralgia.
asociada o0 no a - Oliguria: < 500cc/24h o <30cc/h o Intervalo
proteinuria después de PE con <O.5mI{K.g de p(.eso/h.
la semana 20 del criterios de - Creatinina sérica mayor a
embarazo (31, 32). severidad 1,1mg/dl.
- TGO > 70UI/L.
- Bilirrubina total > 1,2 mg/dI.
- Trombocitopenia (<
100.000mm3).
- LDH > 600UI/L o presencia de
esquistocitos en lamina periférica).
Sin Ausencia de signos y sintomas de
diagnéstico | PE.
de PE
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

El disefio de estudio de la investigacibn es cuasi experimental, descriptiva

observacional, de corte longitudinal.

Cuasi experimental: ya que se tuvo que aplicar el Roll over test a cada una de las
gestantes, el cual consiste en latoma de PA en decubito lateral izquierdo y en decubito
supino, posterior a ello se realizé el seguimiento a cada una de las pacientes hasta su

estancia hospitalaria para verificar si efectivamente desarrollaron o no PE (51).

Descriptiva: porque permitié recabar informacion acerca de las caracteristicas de la
poblacién en estudio, asimismo permitié analizar datos numéricos en relacién a las

variables (51).

Observacional: ya que durante la investigacion se utilizé la observacion directa para
obtener los valores de PA durante las mediciones donde se utilizé el tensibmetro y

estetoscopio (52).

Corte longitudinal: dado a que en el estudio se recolectaron datos a través del
tiempo, para verificar si las gestantes desarrollaron o no preeclampsia. Los datos se
recolectaron en dos momentos, durante la aplicacion del ROT y durante la estancia

hospitalaria de las pacientes (53).

3.2 Area de estudio

La presente investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Magna Vallejo, localizado
en el distrito de Cajamarca, perteneciente a la provincia de Cajamarca del
departamento del mismo nombre, entre los paralelos 4° 30" y 7° 09" 26" latitud sur y
los meridianos 78° 31" 31" de longitud oeste, a una altitud de 2750 msnm, ocupando

una extension de 2,979.78 Km?2.
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El Centro de salud esta ubicado entre los jirones Jorge Pozo y Juan Velasco Alvarado
N° 161, y se encuentra categorizado por la Superintendencia Nacional de Salud como
un establecimiento de categoria |I-3. El establecimiento de salud brinda los servicios
de Medicina General, Odontologia, Psicologia, Nutricion y Dietética, Enfermeria,

Laboratorio, y Obstetricia (54).

3.3 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por las gestantes entre 28 a 32 semanas de EG, las
cuales fueron atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Magna
Vallejo durante los meses de julio, agosto y setiembre del 2021, a quienes se les aplico
el Roll over test y luego de obtener los datos necesarios, se realizo el seguimiento
correspondiente a cada paciente hasta su internamiento o estancia hospitalaria en
donde se verifico el diagnéstico de hospitalizaciéon y se complet6é la informacion

requerida por la cartilla de informacion.

3.4 Muestray muestreo

El tamafio de la muestra se determiné mediante la formula para poblacién infinita,
utilizando un margen de seguridad de 95% y un error maximo de 5%. El valor asignado

para P fue 0,0552 el cual representa la prevalencia de PE en Perua (15,55,56).

_Z*xP.Q

n £2

Donde:

n = Muestra representativa (n = 80)

Z = Margen de seguridad 95% (Z=1,96)

E = Coeficiente de error maximo 5% (E = 0,05)

P = Prevalencia estimada de preeclampsia (p = 5,52%)
Q= Complemento de P (Q = 0,9448)

Aplicando la formula:
n = (1,96)2 (0,0552) (0,9448)

(0,05)?

n =380
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3.5 Unidad de andlisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada gestante entre 28 a 32 semanas que
acudié al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Magna Vallejo para su

atencion prenatal durante los meses de julio, agosto y setiembre del 2021.

3.6 Criterios de inclusidon y exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion

= Gestantes entre 28 a 32 semanas de edad gestacional.

= Gestantes que aceptaron participar del trabajo de investigacion previa informacion
del objetivo del estudio y previo consentimiento informado.

= Gestantes que no presentaron complicaciones obstétricas.

3.6.2 Criterios de exclusion

= Gestantes con edad gestacional menor de 28 semanas y mayor de las 32
semanas.

= Gestantes que no desearon participar del estudio.

= Gestantes con embarazo mdltiple.

3.6 Técnicas de recolecciéon de datos

En una primera fase del estudio se solicité permiso al jefe del Centro de Salud Magna
Vallejo y a la obstetra encargada del area Materno Perinatal, a fin de poder aplicar el

Roll over test a las gestantes del Centro de salud Magna Vallejo.

En una segunda fase del estudio se realiz6 la seleccién de gestantes que cumplieron
con los criterios de inclusién a través de la revisién del carnet perinatal, antes de
realizar la prueba, se informé a la gestante sobre el propdsito del estudio y el
procedimiento a ejecutar y previo consentimiento informado escrito se aplico la prueba
a cada gestante en el consultorio de atencién prenatal del Centro de Salud Magna
Vallejo. El tiempo que se empled para la realizacion de la prueba y recojo de

informacion fue de 20 minutos.

Para la realizacién de la prueba se utilizé un tensiometro manual de la marca Riester®
con un tamafio de manguito estandar para adultos, calibrado y un estetoscopio de

doble campana de la misma marca.
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Las técnicas utilizadas fueron la observacién directa no participante y el analisis
documental. La observacion directa se emple6 para obtener los valores de PA, en
tanto que el analisis documental se utiliz6 cuando se obtuvo informacién del carnet
perinatal y de la historia clinica acerca de las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las gestantes. El instrumento utilizado fue la cartilla de informacién. Una
vez obtenidos los datos necesarios, fueron registrados en una base a datos de

Microsoft Excel.

Finalmente, en una tercera y ultima fase se realiz6 el seguimiento de las gestantes
mediante llamadas telefonicas y la revision diaria del informe de altas del Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC), en el que se encontraban registradas todas
las pacientes obstétricas y ginecoldgicas hospitalizadas en dicho nosocomio, para
verificar su diagndstico o corroborar si las gestantes efectivamente desarrollaron PE
con el fin de completar la informacion requerida en la cartilla, ya que aquellas
pacientes que efectivamente desarrollaron la afeccién durante su embarazo, tuvieron

gue ser atendidas en un establecimiento de mayor complejidad como el HRDC.

3.7 Descripcién del instrumento

El instrumento empleado fue la cartilla de informacién, la cual estuvo conformada por
23 preguntas, dividida en 5 partes, la primera fue la correspondiente a los datos
generales como fecha y numero de ficha, la segunda parte incluyd informacién sobre
las caracteristicas sociodemograficas como nombre, nimero de historia clinica, edad,
procedencia, estado civil, grado de instruccion y ocupacion; la tercera parte sobre las
caracteristicas obstétricas como formula obstétrica, edad gestacional, fecha probable
de parto (FPP), ganancia de peso materno, indice de masa corporal (IMC) y nimero
de APN; y la cuarta y quinta parte a los datos del Roll over test y resultados post
prueba al finalizar el embarazo respectivamente, que corresponde a las variables en

estudio (Anexo 01).

Validez

Para la validez del instrumento se aplico el método de agregados individuales, es decir
por juicio de expertos; para ello se contd con tres profesionales conocedores del tema,
especialistas en emergencias y alto riesgo obstétrico, quienes revisaron y estimaron
cada item de la cartilla de informacién y posteriormente dieron sugerencias y

observaciones para mejorar el instrumento. Una vez obtenidas las cartillas de
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informacion con las observaciones, se reviso aquellos items en los cuales los expertos
coincidieron que se deberia mejorar o modificar. Levantadas las observaciones se

aplicé el instrumento a la misma poblacion en estudio (Anexo 02).

Confiabilidad del instrumento

Para obtener la confiabilidad de la cartilla de informacién, se aplicé una prueba piloto
a 15 gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo. Para obtener el

coeficiente de confiabilidad se aplicé la férmula Alfa de Cronbach.

K Y. S?
a= —|1-— : ] = 0,93
K-1 [ SZ
Magnitud de coeficiente:

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a0,20 Muy baja

Tomado de Ruiz Bolivar (2002) y Pallella y Martins (2003)

El coeficiente obtenido fue 0,93 por lo que se considera que la confiabilidad del
instrumento de investigacion fue “muy alta”. Esto indica que la informacién obtenida
con este instrumento es altamente confiable; es decir, su uso repetido obtendra

resultados similares.

3.8 Técnicas de procesamiento, interpretaciéon y andlisis de los datos

Al finalizar el procedimiento del Roll over test, los datos fueron registrados en la
cartilla de informacién y se verificé en ese mismo momento que ésta esté completa.
Una vez obtenida la informacién se utilizé el programa Microsoft Excel® edicién 2013
para generar una base de datos, sistematizar la informacién y obtener tablas de
frecuencia. Para el procesamiento de la base de datos se utilizé el software
estadistico SPSS version 26. Para las variables sociodemograficas y obstétricas se
empled la estadistica descriptiva, expresando los resultados en porcentajes y
proporciones. Finalmente, el andlisis consisti6 en describir los resultados

encontrados en base a las estadisticas obtenidas durante el proceso.
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3.9 Aspectos éticos

La investigacion realizada se fundamento en los siguientes principios:

Autonomia: cada gestante tomo la decision de ser participe o no en la investigacion
realizada y quienes aceptaron voluntariamente participar, firmaron el consentimiento
informado (57).

Consentimiento informado: luego que la gestante fue informada de manera clara
y precisa sobre el objetivo de la investigacion y el procedimiento a realizar durante el

test, procedio a firmar el consentimiento informado (57).

No maleficencia: antes de aplicar el test se explicé a la gestante que el
procedimiento a realizar era totalmente inocuo. En todo momento se mantuvo la

integridad de la gestante (57).

Privacidad: los datos personales y la informacion obtenida se mantuvieron bajo

estricta reserva, los cuales solo se utilizaron para fines de investigacion (57).

Confidencialidad: se respet6 en todo momento el anonimato de la gestante, los

resultados obtenidos estuvieron reservados y ningun dato se filtr6 (57).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Magna Vallejo. Cajamarca, 2020

Caracteristicas sociodemograficas ne %
Edad
De 15a19 10 12,5
De20a?24 27 33,8
De 25 a 29 15 18,8
De 30a 34 13 16,3
De 35 a 39 13 16,3
De 40 a mas 2 2,5
Procedencia
Urbana 65 81,3
Rural 15 18,8
Estado Civil
Conviviente 62 77,5
Casada 11 13,8
Soltera 6 7,5
Viuda 1 1,3
Grado de Instruccion
Primaria completa 8 10,0
Primaria incompleta 3 3,8
Secundaria completa 24 30,0
Secundaria incompleta 6 7,5
Superior no universitaria completa 7 8,8
Superior no universitaria incompleta 5 6,3
Superior universitaria completa 20 25,0
Superior universitaria incompleta 6 7,5
Sin instruccion 1 13
Ocupacioén
Ama de casa 48 60,0
Estudiante 8 10,0
Trabajadora independiente 15 18,8
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Trabajadora dependiente 9 11,3
Total 80 100,0

Fuente: Cartilla de informacion sobre valor predictivo del Roll over test.

En la tabla 1 se puede observar que, el mayor porcentaje de gestantes a quienes se
les realiz6 el Roll over test, pertenece al grupo etario comprendido entre 20 a 24 afios
de edad (33,8%), el menor porcentaje correspondié al grupo de gestantes de 40 a
mas afos de edad con un 2,5%. Si bien, el mayor porcentaje de gestantes no se
encontraban en el grupo de riesgo para padecer PE, no obstante, un porcentaje

considerable de ellas (18,8%) tenia méas de 35 afios.

Por otro lado, 81,3% refirié ser proveniente de la zona urbana, solo 18,8% refirieron

tener como zona de vivienda el area rural.

En cuanto al estado civil, el mayor porcentaje de gestantes (77,5%) refirio ser

conviviente, y tan solo 1,3% refirio ser viuda.

Con respecto al grado de instruccion, 30% de las gestantes manifestdé tener
secundaria completa, el 25 % superior universitaria completa, asimismo, el 10%
contaba con primaria completa, en menor proporcion se encontraron aquellas
gestantes que no lograron concluir sus estudios en los diferentes grados de instruccion

y tan sélo el 1,3% de las gestantes refirié no tener grado de instruccion alguno.

En lo que respecta a ocupacion, 60% de gestantes refirieron ser amas de casa; 18,8%
refirieron trabajar de manera independiente, tan sélo el 10% se encontraba aun

estudiando.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Magna Vallejo. Cajamarca, 2020

Caracteristicas Obstétricas ne %
Gravidez
Primigesta 33 41,3
Multigesta 46 57,5
Gran multigesta 1 1,3
Total 80 100,0
Ganancia de peso materno 57.5
Baja 21 26,3
Adecuada 31 38,8
Excesiva 28 35,0
Total 80 100,0
Atenciones prenatales
Dela?z2 12 15,0
De3ab5b 48 60,0
De 6 a mas 20 25,0
Total 80 100,0

Fuente: Cartilla de informacion sobre valor predictivo del Roll over test.

En la tabla 2 se observa que, el 57,5% de gestantes a quienes se les realizé el Roll
over test fueron multigestas, no obstante, el 41,3 de ellas fueron primigestas, tan sélo
el 1,3% fueron granmultigestas. En cuanto a la ganancia de peso, se obtuvo que el
38,8% habia tenido hasta el momento de la investigacién una ganancia de peso
adecuada, no obstante, el 35% de las gestantes tuvo una excesiva ganancia de peso.
Con respecto al nimero de atenciones prenatales, el 60% tuvo de 3 a 5 atenciones,

en tanto solo el 15% tuvieron entre 1 a 2 atenciones.
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Tabla 3. Preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna

Vallejo. Cajamarca, 2020

Preeclampsia ne %

Si 8 10,0

No 72 90,0
Total 80 100,0

Fuente: Cartilla de informacion sobre valor predictivo del Roll over test.

En la tabla 3 se evidencia que, de las 80 gestantes que se estudiaron y a quienes se
les realiz6 la prueba de Roll over, el 90% desarrollé efectivamente PE, tan solo el 10%

de ellas no desarroll6 la enfermedad.

Tabla 4. Sensibilidad y especificidad del Roll over test en la identificacién de

Preeclampsia. Centro de Salud Magna Vallejo. Cajamarca, 2020

Preeclampsia
Roll over test - Total
Si No
ne 7 2 9
Positivo 95 dentro de
Preeclampsia

ne 1 70 71
Negativo 9% dentro de

87,5% 2,8% 11,3%

. 12,5% 97.2% 88,8%
Preeclampsia
no 8 72 80
Total 0
% dentro de 100,0%  100,0% 100,0%

Preeclampsia
Fuente: Cartilla de informacion sobre valor predictivo del Roll over test.

VP=7; FN=1; FP=2 y VN=70

En la tabla 4, se puede evidenciar que, en el diagnéstico de PE en gestantes de 28 a
32 semanas a quienes se les realiz6 el Roll over test, 11,3% tuvo una prueba positiva
y 88,8% resultd tener una prueba negativa. De las gestantes que efectivamente
desarrollaron PE, 87,5% tuvo una prueba positiva, en tanto que sélo 12,5% obtuvo
una prueba negativa. Del total de gestantes que no desarrollaron la complicacion,
97,2% obtuvo una prueba negativa y so6lo 2,8% result6 tener una prueba positiva. Por

tanto, la prueba tuvo una sensibilidad de 87,5% y una especificidad de 97,2%.
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Tabla 5. Valor Predictivo del Roll over test en la identificacién de Preeclampsia.

Centro de Salud Magna Vallejo. Cajamarca, 2020

Preeclampsia
Roll over test - Total
Si No
n° 7 2 9

Positivo 9 dentro de
Roll over test

ne 1 70 71
Negativo 9 dentro de

77,8% 22,2% 100,0%

(0] 0 0
Roll over test 1,4% 98,6% 100,0%
ne 8 72 30
Total 0
Y% dentro de 10.0% 90.0% 100.0%

Roll over test
Fuente: Cartilla de informacion sobre valor predictivo del Roll over test.

VP=7; FN=1; FP=2y VN=70

En la tabla 5, se observa que del total de gestantes que participaron en el estudio,
10% desarrollé PE, en tanto que 90% de las gestantes curs6 su embarazo sin ninguna
complicacién a causa de los THE. De las gestantes que tuvieron un resultado positivo
post prueba; 77,8% si desarrollé PE y 22,2% con prueba positiva no desarrollé dicha
complicaciéon. De aquellas gestantes con prueba negativa, 98,6% no tuvo PE durante
su embarazo mientras que 1,4% si desarrollé tal complicacién. Por ello la prueba de
Roll over determind un valor predictivo positivo (VPP) en la identificacion de PE de
77,8% y un valor predictivo negativo (VPN) de 98,6%. Resultados que confirman la
hipétesis de investigacion: el Roll over test tiene un alto valor predictivo en la

identificacion de PE.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La PE es una complicacioén frecuente durante la gestacion, el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia (ACOG) la define como una enfermedad hipertensiva
especifica del embarazo con compromiso multisistémico presentada después de la
primera mitad del embarazo y que se puede superponer a otro trastorno hipertensivo
(58). Si bien su etiologia sigue siendo controversial, se han descrito mecanismos por
los cuales se produce esta complicacion, siendo la incompleta invasion placentaria la
mas importante. Tomando en cuenta que esta enfermedad puede afectar gravemente
al binomio madre - feto es necesario la implementacibn de métodos para su
prediccién. Uno de los métodos que ha sido estudiado hace mas de medio siglo, es el
Roll over test, el cual fue probado por Gant en el afio 1974, este investigador reportd
gue la prueba tenia un alto valor predictivo en la identificacion de PE. Ante ello la
presente investigacion tuvo como objetivo determinar cuél es el valor predictivo del
Roll over test en la identificacion de preeclampsia. Centro de Salud Magna Vallejo.

Cajamarca, 2020. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion.

En la tabla 1, la cual corresponde a las caracteristicas sociodemograficas, con
respecto a la edad se puede apreciar que, del total de gestantes a quienes se les
aplicé el Roll over test, el grupo etario con mayor porcentaje fue el de 20 a 24 afios
con un 33,8%, en tanto que el menor porcentaje de gestantes fue el correspondiente
a mayores de 40 afos representando el 2,5%. Esto coincide con lo reportado por Che
(20), de las 197 pacientes que fueron parte de su estudio, el 31,5% tuvieron entre 20
a 24 afos, en tanto que solo el 7,6% tuvieron mas de 35 afios de edad; asimismo
Vargas (19), reporto que el 50% de las gestantes tuvo una edad entre los 21 a 25 afos
y sb6lo el 4% tuvieron mas de 36 afios; de la misma manera Quispe et al. (27),
reportaron que el 32% de gestantes estudiadas tuvo una edad entre 20 a 24 afios; de
manera similar, Zavaleta (28), encontré que el 23,5% de los 64 gestantes a quienes
aplico el test de Gant tuvo entre 20 a 24 afios; sin embargo, estos resultados difieren
con los obtenidos por Tarazona (26), quien encontré que el mayor porcentaje de

gestantes tuvo entre 15 a 25 afios (48%), no obstante, el 40% de las gestantes
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tuvieron entre 26 a 35 afios. De igual forma, analizando el grupo etario de gestantes
gue desarrollaron PE en la presente investigacion, el 37,5% del total tuvieron entre 20
a 24 afos de edad, en tanto que el 12,5% se encontraron entre los 35 a 39 afios de
edad. Las edades extremas son consideradas epidemiol6gicamente uno de los
factores de riesgo para el desarrollo de PE. Segun la OMS, las mujeres mayores de
35 afios y menores de 19 afios presentan un alto riesgo de PE y eclampsia
respectivamente (59). Las mujeres mayores tienden a tener factores de riesgo
adicionales, como diabetes mellitus, hipertension crénica, o enfermedades crénicas
gue las predispone a desarrollar PE, por tanto, la edad materna mayor de 35 afios
duplica el riesgo de padecer PE. En el caso de las adolescentes el riesgo es mayor
estadisticamente, pero en muchos estudios observacionales el riesgo de
preeclampsia no es claro del todo, una revisién sistematica no encontré6 una
asociacion de forma directa y en las revisiones actuales, el ACOG no lo considera
como un factor de riesgo (60). Si bien el mayor porcentaje de gestantes no se encontré
dentro de estos 2 grupos si se hall6 un porcentaje considerable (18,8%) con una edad
mayor a los 35 afos, por lo tanto, este grupo estaba mas predispuesto a desarrollar
dicha enfermedad y efectivamente una de las gestantes de este grupo curso con esta
complicacién. No obstante, el porcentaje restante de gestantes que también cursé con
la enfermedad, si bien sus edades no se encontraron dentro de los extremos de edad,
no estuvieron exentas de tal evento ya que presentaban otros factores predisponentes

para PE.

En lo referente a la zona de procedencia, 81,3% del total de la muestra refirié ser de
zona urbana y s6lo 18,8% fueron procedentes de zona rural, esto debido a que en el
contexto del COVID-19, las gestantes que se atendian en el Hospital lI-E Simén
Bolivar y en el Centro de Salud Pachacutec, fueron derivadas para ser atendidas en
el Centro de Salud Magna Vallejo siendo la mayor parte de la poblacion de su
jurisdiccion, pacientes de zona urbana, es por ello que las gestantes atendidas fueron

en mayor porcentaje las de dicha zona.

Con respecto al estado civil, el mayor porcentaje de las gestantes refirid convivir con
su pareja (77,5%), el 7,5% se encontraban solteras en el momento del estudio y sélo
el 1,3% fueron viudas. De igual forma del grupo de gestantes que desarrollé PE,
62,5% de ellas fueron convivientes y el 12,5% refirieron estar solteras. Esto se
asemeja a lo encontrado por Vargas (19), quien reportd que el 44% de las gestantes
eran convivientes y el 10 % se encontraban solteras; de igual manera, Chavez et al.
(23) reportaron que el 59,4% de las pacientes fueron convivientes y sélo el 9,4%

refirieron estar solteras; asimismo, Tarazona (26), report6 que el 71% de las gestantes
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eran convivientes y s6lo 15% se encontraban solteras durante el estudio. De manera
similar, Quispe et al. (27) encontraron en su estudio que el 86% de las gestantes
fueron convivientes. Este factor sociodemografico, aunque pareciese no estar
relacionado con el desarrollo de PE, existen estudios que demuestran cdmo es que
puede estar asociado el estado civil al desarrollo de PE. Como se sabe durante el
embarazo la mujer tiene que adaptarse a ciertos cambios tanto biolégicos, anatémicos
como fisiolégicos, estos hechos pueden generar en la mujer sentimientos
ambivalentes que sumado a la falta de soporte emocional por parte de la pareja y
familia podrian incrementar el riesgo de padecer ansiedad. Diversos estudios han
demostrado que existe una relacidon significativa entre la ansiedad durante el
embarazo y la PE, incrementandose el riesgo de desarrollar dicha enfermedad si la
ansiedad y depresion estuvieron presentes desde el primer trimestre del embarazo.
La hipodtesis, explica que, durante el afrontamiento de un evento estresante, se
secretan hormonas vasoactivas y otros transmisores neuro-endocrinos, los que
podrian aumentar la resistencia vascular periférica y la produccion de citoquinas
proinflamatorias como la interleuquina 6, facilitando asi el desarrollo de disfuncion

endotelial caracteristico en la fisiopatologia de PE (61).

Otra de las variables sociodemograficas de igual importancia es el grado de
instruccién, en el estudio se pudo evidenciar que la mayor cantidad de gestantes
(73,8%) tuvieron como nivel de educacion el nivel primario, secundario y superior
completo, siendo el nivel de estudio con mayor porcentaje, secundaria completa
(30%), en tanto que tan soélo el 1,3 % no habia cursado ningun nivel educativo. Estos
datos son similares con los encontrados por Vargas (19), quien en su estudio hallé
gue el 38% de las gestantes tenia como nivel de instruccién secundaria; asimismo,
Tarazona (26), reportd que el mayor porcentaje de gestantes (34,6%) tenian como
grado de instruccion la secundaria completa y tan sélo el 2,4% eran analfabetas; de
igual forma, Quispe et al. (27), en su investigacion observaron que el mayor grupo de
la poblacion tenia como grado de instruccién la secundaria (46%) y una minoria solo
primaria; similar a lo hallado por Zavaleta (28), quien reporté que el 32,8% de las
gestantes tuvo secundaria completa y so6lo el 1,6% no tuvo ningun grado de
instruccién. Sin embargo, los resultados son disimiles a los hallados por Che (20) ya
gue en su estudio menciona que mas de la mitad (60%) de las pacientes no terminaron
sus estudios primarios, siendo éste un factor influyente de manera indirecta en el
desarrollo de PE. Asimismo, de las gestantes que desarrollaron PE, el 50% tuvieron
como grado de instruccion, superior universitaria completa, en tanto que el 12,5%

tuvieron solo primaria completa.
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El escenario encontrado en este estudio hace evidente que en la actualidad las
gestantes si poseen un grado de educacion, muchas de ellas han cursado el nivel
superior universitario o incluso se encontraban estudiando aun, por tanto, estas
mujeres tienen la capacidad de identificar los signos y sintomas de alarma del

embarazo y tomar decisiones acertadas con respecto a su salud en general.

Finalmente, en cuanto a la ocupacion, el 60% de las gestantes fueron amas de casa;
no obstante, en menor porcentaje se encontraron aquellas que trabajaban de manera
dependiente, es decir las que se encontraban laborando bajo la orden de un
empleador con el 11,3%; s6lo el 10% se encontraban estudiando. Esto coincide con
lo hallado por Tarazona (26), quien reporté que el 74% de las gestantes eran amas
de casa y el 1,6% eran trabajadoras dependientes. Del grupo de gestantes que
desarrollaron PE, el 50% fueron amas de casa y so6lo el 12,5% trabajadoras
independientes. El hecho de que algunas mujeres hayan terminado sus estudios
primarios, secundarios o superiores influye mucho en la ocupacién que tengan ya que
si poseen cierto grado de educacién tendran mas posibilidades en el campo laboral y
por ende mejores oportunidades. Sin embargo, a pesar de que un gran porcentaje de
gestantes habian concluido sus estudios primarios, secundarios o universitarios en
algunos casos, refirieron no tener un trabajo estable y por ello se dedicaban a realizar
las labores del hogar durante su embarazo, tan sélo un pequefio porcentaje de las

gestantes se encontraban estudiando.

En lo referente a las caracteristicas obstétricas que se observan en la tabla 2 se puede
afirmar que, del total de gestantes, el mayor porcentaje fueron multigestas (57,5%) y
sélo el 1,3% fueron granmultigestas. Estos datos son coincidentes con lo obtenido por
Tarazona (26), quien hallé que del total de pacientes a quien realiz6 el Roll over test,
el 41,73% fueron multigestas. No obstante, lo hallado en la presente investigacion es
distinto a lo que Vargas (19) encontr6 en su estudio, ya que el 46% de las gestantes
fueron primigestas; de igual manera Quispe et al. (27) encontraron en su estudio que
el 42% fueron primigestas. Segun investigaciones realizadas por Hinselmann en 6 498
mujeres que padecieron PE, el 74% de las preeclampticas fueron primigestas,
pudiendo de esta manera calcular que existe un riesgo seis veces superior en este
grupo de pacientes respecto a las multiparas. Por tanto, la PE generalmente es mas
frecuente en las primigestas debido a que existe una exposicién limitada al esperma
lo cual podria contribuir como factor de riesgo para que la paciente desarrolle tal
complicacién (62). Sin embargo, a pesar de ser éste un factor de riego para el
desarrollo de PE, en el presente estudio, las gestantes que presentaron PE fueron en

muchos casos las multigestas.
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Al revisar la historia clinica y el carnet perinatal, las gestantes si bien habian tenido
gestaciones anteriores algunas refirieron que la gestacién con la que cursaban
actualmente era de una nueva pareja o en el menor de los casos algunas pacientes
eran multigestas nuliparas, ademas se evidencié que algunas tenian antecedentes
familiares de enfermedad hipertensiva; por lo que una historia familiar de PE en un
pariente de primer grado eleva el riesgo de desarrollar la enfermedad.

De las gestantes que desarrollaron PE, 62,5% fueron multigestas y 37,5% fueron
primigestas, siendo distinto a lo hallado por Che (20), quien reportd que de las

pacientes que presentaron PE, el 64% fueron primigestas.

Investigaciones reportan que el aumento del indice de masa corporal (IMC) es un
importante factor de riesgo para PE con un riesgo atribuible del 64% (59), por ello
durante la gestacion es importante el control de ganancia de peso materno segun el
IMC pregestacional dado que si la gestante inicia su embarazo con un IMC mayor a
25 kg/m?y durante el mismo la ganancia de peso es mayor a lo estimado generara
mas aun el aumento de riesgo. La explicacién fisiopatoldgica a ello es derivada de la
disfuncion del metabolismo de los lipidos y del sindrome metabdlico asociado con los
factores anti angiogénicos (sflt-1 y PIGF) producto de la disfuncién endotelial (60).

En la presente investigacion, se obtuvo que el mayor porcentaje (38,8%) habia tenido
una ganancia de peso adecuada, sin embargo, 35% de las gestantes tuvo una
excesiva ganancia de peso por ello estaban mas propensas a desarrollar PE.
Analizando el grupo de gestantes que desarrollaron PE, el 62,5% tuvo una ganancia
excesiva de peso de acuerdo a su IMC pregestacional, s6lo el 25% de ellas tuvieron

una ganancia adecuada.

En lo concerniente a las atenciones prenatales (APN), el mayor porcentaje tuvo entre
3 a 5 APN, constituyendo el 60% del total. Tan s6lo 15% de las gestantes tuvieron
entre 1 a 2 APN. Los resultados hallados en la investigacion difieren a lo reportado
por Chavez et al. (23), quienes encontraron que el 82,3% tuvieron mas de 6
atenciones prenatales. Esto quizas fue debido a que en el contexto de la pandemia
del COVID - 19, el Ministerio de Salud estableci6é que durante la emergencia sanitaria
se realicen sélo 4 atenciones prenatales con el fin de evitar que las gestantes puedan
contagiarse con COVID durante el acceso a los servicios de salud de forma presencial.
Ademas, considerando que las gestantes tenian entre 28 a 32 semanas de gestacion
en el momento del estudio, aln estaban iniciando el tercer trimestre de gestacion en
donde el seguimiento se realiza de manera quincenal y posteriormente de forma

semanal.
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Con respecto a la proteinuria, 96,3% tuvieron proteinuria negativa y sélo 3,8% obtuvo
proteinuria positiva, esto también ocurrié con las pacientes que desarrollaron la
enfermedad ya que 75% de ellas tuvo un resultado negativo en tanto que 25% tuvo
un resultado positivo. La proteinuria relacionada a la PE se debe al edema de la célula
endotelial y a la disrupcién del endotelio fenestrado en el podocito renal, sin embargo,
no en todas las pacientes puede manifestarse tal evento. Si bien antes se mencionaba
que para diagnosticar PE era necesaria la presencia de proteinuria, en la actualidad
ya no es asi, el ACOG menciona que, en ausencia de proteinuria, la PE se diagnostica
como hipertensidon asociada a trombocitopenia (plaquetas menor de 100 000/uL),
disfuncion hepatica (niveles elevados transaminasas hepaticas en sangre), aparicion
de insuficiencia renal (creatinina mayor de 1,1 mg/dL), edema pulmonar o trastornos
cerebrales o visuales. Por tanto, la PE se puede asociar sin proteinuria con
sintomatologia como trastornos visuales, cefalea, dolor en epigastrio, y el desarrollo

rapido e inesperado de la enfermedad (58).

En relacion a la tabla 3, donde se presentan el nUmero de casos de PE, se evidencia
que, de las 80 gestantes, 8 presentaron PE representando asi el 10%, de ellas 6
desarrollaron PE con criterios de severidad y 2 PE sin criterios de severidad, en tanto
gue 90% no presentd tal afeccion. Los resultados son coincidentes con los hallados
por Che (20), quien en su estudio encontrd que, de las 197 gestantes, 19,29% tuvo
PE y 80,71 % no tuvo este desorden hipertensivo; de igual forma Cortez et al. (21), en
su estudio informaron que, 9,57% tuvieron PE, en tanto que 90,43% no desarrollaron
dicha enfermedad; de la misma manera, Chavez et al. (23) reportaron que de las 96
gestantes, el 18,75% desarrollé PE y el 81,25 no presentd tal afeccion, similar a ello
Quispe et al. (27) en su estudio reportaron que el 12% de pacientes tuvo PE y 88%
de las gestantes no presentd este trastorno; de igual forma, Zavaleta (28), refirio que
de las 64 gestantes, el 9,38% si presentd PE y el 90,62% no lo hizo; sin embargo,
estos resultados son distintos a los hallados por Marquina (24) quien report6 que, de
las 50 gestantes estudiadas, 26% desarroll6 dicho trastorno hipertensivo y 74% no lo
hizo; porcentajes altos en comparacién a los hallados en el presente estudio. Segun
las investigaciones, la incidencia de PE en el Peru varia entre el 1,99 al 12% del total
de embarazos, en tanto que la prevalencia es mayor aun en paises subdesarrollados
como Peru. Esto es preocupante porque en la actualidad existe alin una alta incidencia

y prevalencia de PE en las gestantes de diferentes ambitos geograficos.
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Los resultados hallados tras la finalizacion del estudio muestran que el Roll over test
tuvo una sensibilidad de 87,5% ya que del total de gestantes que desarrollaron la
enfermedad (n=8), fueron identificadas correctamente por la prueba en estudio 7 de
ellas, por lo que la sensibilidad hallada fue alta. La especificidad encontrada fue
97,2%, es decir de las gestantes que no desarrollaron la enfermedad (n=72), fueron
identificadas correctamente 70 de ellas, por ello la prueba fue capaz de identificar
correctamente a aquellas gestantes que efectivamente no iban a desarrollar la
enfermedad. Por consiguiente, los resultados obtenidos se asemejan a lo reportado
por Che (20), quien obtuvo una sensibilidad de la prueba de 95% y especificidad de
87%:; asimismo Cortez et al. (21) obtuvieron una sensibilidad de 77,7% y especificidad
de 82,4%; igualmente Marquina (24) reportd una sensibilidad de 85% y una
especificidad de 86% para el Roll over test; de la misma forma, Quispe et al. (27),
obtuvieron una sensibilidad de 83% y una especificidad de 95%; finalmente Zavaleta
(28), reporté una sensibilidad de 100% para la prueba y una especificidad de 96,5%.
Por otro lado, la sensibilidad encontrada por Torres et al. (25) es distinta a las halladas
por los demas investigadores pues la sensibilidad de la prueba es muy baja en
comparacion a las ya reportadas, pues hallé una sensibilidad de 60%, aunque mostro
que la prueba tenia alta especificidad (95%). De manera similar, Macalupu (22) hall6
una sensibilidad de 17%, pero obtuvo una especificidad alta (98%); igualmente Vargas
(19), hallé una sensibilidad de 16,7%, aunque report6é una alta especificidad (84,09%).
Dado a que la sensibilidad y especificidad, como indicadores estadisticos, evallan el
grado de eficacia inherente a una prueba diagnéstica, en este caso el Roll over test y
recabadas todas las investigaciones, el test resulta ser de gran utilidad como método

predictor de PE.

En lo concerniente al valor predictivo del Roll over test se obtuvo que del total de
gestantes que tuvieron una prueba positiva (n=9), 7 de ellas presentaron realmente el
evento, por lo que el valor predictivo positivo (VPP) en la identificacion de PE fue
77,8%. De las gestantes que tuvieron como resultado una prueba negativa (n=71), 70
de ellas no presentaron el evento, por lo que el valor predictivo negativo (VPN) fue
98,6%. Estos resultados son similares a los encontrados por Che (20) quien obtuvo
un VPP de 64% y un VPN de 98%, por lo que concluy6 que el ROT es de gran utilidad
como método predictor de PE; de la misma forma Marquina (24) obtuvo un VPP y un
VPN de 69% y 94% respectivamente; asimismo Quispe et al. (27) mostraron un VPP
de 71 % y un VPN de 97%; de igual manera Tarazona (26) al finalizar su estudio
concluy6 que el Roll over test tuvo un VPP de 70% y un VPN de 95%; finalmente
Zavaleta (28) obtuvo un VPP y un VPN de 75% y 100% respectivamente.
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Sin embargo, estos resultados son distintos a los encontrados por Macalupu (22) ya
que report6é un VPP de 44%, aunque el VPN fue 92%. De manera similar Torres et al.
(25) reportaron un VPP de 38% y un VPN de 98%; asimismo Vargas (19), encontré
un VPP de 12,50% y un VPN de 88,10%. Por tanto, el mayor porcentaje de
investigadores demuestran que el Roll over test tiene un alto VPP y por consiguiente
un alto VPN, no obstante, tres investigadores refieren haber hallado un VPP
relativamente bajo. Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman la
hipétesis de investigacion: el Roll over test tiene un alto valor predictivo en la

identificacion de PE.

Finalmente, la literatura menciona que una de las complicaciones fetales de la PE es
la prematurez la cual, se presentdé en una de las pacientes, sin embargo, no se
evidenciaron complicaciones maternas. Por tanto, es importante que se aplique este
test a toda gestante con 28 a 32 semanas de EG, ademas de que se realice la
identificacion de los factores de riesgo, los mismos que ayudaran a tomar decisiones
acertadas por parte del profesional de Obstetricia con el fin de evitar complicaciones
gue conlleven a aumentar las tasas de morbimortalidad por PE en la region de

Cajamarca.
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CONCLUSIONES

Finalizado el presente trabajo de investigacidn se concluye lo siguiente:

1. El mayor porcentaje de gestantes a quienes se les aplico el Roll over test
correspondieron al grupo etario de edades entre 20 a 24 afos, procedentes de la
Zzona urbana, convivientes, con estudios secundarios completos y de ocupacién
amas de casa. Asimismo, la mayoria de las gestantes fueron multigestas, con
ganancia de peso adecuada para su edad gestacional, no controladas (de 3 a 5

atenciones en su mayoria).

2. El Roll over test mostré tener una sensibilidad de 87,5% en el estudio y una
especificidad de 97,2%.

3. El Roll over test tiene un alto valor predictivo en la identificacién de PE dado que
el VPP hallado fue 77,8%, es decir de cada 100 casos positivos dados por el test,
el 77,8% desarrollari efectivamente esta complicacion; asimismo el VPN hallado
fue de 98,6%, es decir de cada 100 casos negativos dados por el test, el 98,6%

no desarrollara tal complicacioén.
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RECOMENDACIONES

Al concluir la presente investigacion se sugiere:

1. Ala Direccion Regional de Salud (DIRESA) Cajamarca, capacitar a los obstetras
de las redes y microrredes en cuanto a la prevencion de PE, haciendo énfasis en
el adecuado procedimiento del Roll over test y la técnica correcta, para que pueda
ser utilizado de manera rutinaria durante la atencion prenatal como método
predictor y asi poder contribuir con la reduccion de muertes maternas y perinatales

a causa de los THE en la region de Cajamarca.

2. A los Establecimientos de Salud, implementar en el area Materno Perinatal, un
ambiente adecuado donde el obstetra pueda realizar el Roll over test a toda
gestante que se encuentre entre las 28 a 32 semanas de gestacion y esté citada

para la aplicacion de dicho test.

3. Alajefa del area Materno Perinatal del Centro de Salud Magna vallejo, promover
eluso de la prueba de Roll over durante la atencion prenatal en todas las gestantes
de 28 a 32 semanas y mas aln en aquellas que presenten factores de riesgo para

PE con el fin de realizar la intervencién oportuna y evitar complicaciones.

4. A los alumnos de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia y futuros
tesistas, a realizar investigaciones relacionadas al tema de PE y a la efectividad
del Roll over test como método predictor, relacionandolo a los factores de riesgo

que las gestantes puedan presentar.
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ANEXOS
ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS oL 21210

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICLA

TEST EN LA IDENTIFICACION DE PREECLAMPSIA

Responsable: Cecilia Michel Leon Mufioz, Bachiller de Obstetricia.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el valor predictivo

del Roll over test en la identificacion de preeclampsia.

|. DATOS GENERALES
Fecha: [ 12021 N° de ficha............

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Nombres y apellidos: [ 2. N° de HCI:
3. Edad: — 4. Procedencia: 5. Estado civil:
<15 afos L Soltera
15-19 afios || Rural H Casada
20-24 afios || Urbana Conviviente
25-29 afios || Viuda
30-34 afios || Divorciada
35-39 afios | |
>39 afios ]
6. Grado de instruccion: — 7. Ocupacion:
Sin instruccién || Estudiante
Primaria incompleta . Ama de casa

Primaria completa Empleada del hogar
Secundaria incompleta Trabajadora independiente
Secundaria completa Trabajadora dependiente
Superior no universitaria incompleta
Superior no universitaria completa
Superior universitaria incompleta
Superior universitaria completa

lll. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

8. Férmula obstétrica: G__ P~ 9. Edad gestacional............... semanas
10. Fecha probable de parto: / / 12. N° Atenciones prenatales:
11. Ganancia corporal de peso materno: 1-2
............... kg IMC: ... 3-5
>6
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13. Proteinuria:
Cualitativa: - ++++[] +++++[_] ++++++[]

IV. ROLL OVER TEST (28 a 32 SS)

14. PA sentada: 15. PAM:

16. PA Decubito lateral izquierdo 1": 19. Variacién de la PAD

17. PA Decubito supino 1”:

18. PA Decubito supino 5”:

20. Resultado del Roll over test:
Positivo[_] Negativo[ ]

V. RESULTADOS POST PRUEBA AL FINALIZAR EL EMBARAZO

21. ¢ Desarrollé preeclampsia al finalizar el embarazo?
= No ]
» Preeclampsia:
Preeclampsia sin criterios de severidad |:|
Preeclampsia con criterios de severidad ~ []

22. En caso de haber desarrollado preeclampsia, marque las alteraciones que se presentaron
e indigue cuales fueron los valores obtenidos:

= Proteinuria Positiva[ ]  Negativa []
= Plaguetopenia Si |:| No |:| Especificar....................
»= Creatinina elevada Si |:| No |:| Especificar...................
= Enzimas hepéticas elevadas
TGO Si |:| No|:| Especificar...................
TGP Si |:| No |:| Especificar...................
= Bilirrubinas elevadas Si |:| No |:| Especificar...................
= LDH elevado Si No D Especificar...................

23. Complicaciones

[] Ninguna

|:| Eclampsia

|:| Sindrome de HELLP
|:| Rotura hepatica

[ Aacv

|:| Otros Especificar.........coooiiii
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ANEXO 2
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

“Ano del Bicentenario del Peri: 200 aiios de Independencia™

SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICAR

TRABAJO DE INVESTIGACION

DRA. KARINA E. VARGAS ROJAS

JEFA DEL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO

Yo, Cecilia Michel Ledn Mufoz, egresada de la Escuela Académico Profesional De
Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, identificada con DNI N° 70584650,
domiciliada en el Jr. José Carlos Mariategui N°179 de la ciudad de Cajamarca, con
teléfono N° 076623132 y celular N° 961152211; ante usted respetuosamente me
presento y expongo:

Que, en mi condicion de bachiller, es indispensable el desarrollo de mi proyecto de tesis
denominado:” VALOR PREDICTIVO DEL ROLL OVER TEST EN LA IDENTIFICACION
DE PREECLAMPSIA. CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA” para la
obtencion del Titulo Profesional, en tal sentido requiero aplicar dicha prueba a las
gestantes que se atienden en el Centro de Salud Magna Vallejo. Por lo que recurro a su
honorable despacho a fin de solicitarle el permiso para tal accion.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Cajamarca, 08 de julio del 2021

Cecilia Michel Leén Muiioz

DNI: 70584650
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

VALOR PREDICTIVO DEL ROLL OVER TEST EN LA IDENTIFICACION DE
PREECLAMPSIA. CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO. 2020

Y O , identificada con DNI
N , certifico que he sido informada con la claridad debida acerca del
objetivo y procedimiento del Roll over test, por la Bachiller en Obstetricia Cecilia Michel
Ledn Mufioz, por lo cual doy consentimiento para que se lo realice en mi persona, el
cual no causara dafio alguno ni en mi bebé ni en mi, ya que es un test totalmente

inocuo porgue solo consiste en la toma de la presion arterial.

Asimismo, autorizo a que los datos que se obtengan durante la realizacién del test
sean utilizados para efectos de sistematizacion y posterior publicacion del resultado

final de la investigacion.

Cajamarca,...... de.......ooienis del 2021
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ANEXO 4
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de Informacién; slendo éste un requisito solicitado en toda Investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operaclonalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

. il Jevuct fues Hupunand do Tiove,
2.| PROFESION - é/.z = den
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO ST
ESPECIALIDAD E41_ Errernipencity pbolelricas / Mo _ruerdgo ohdlico
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 22 s L | = =
KON DoNDE linurored ol Salud Lo pelar/ @tbﬁ/ﬂknzz (:Qfm(f<
CARGO Obelin Asidericeal. T [

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:;
VALOR PREDICTIVO DE LA PRUEBA DE ROLL OVER TEST PARA LA IDENTIFICACION DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO. CENTRO DE
SALUD PACHACUTEC. CAJAMARCA. 2020

4. NOMBRE DEL TESISTA: Leon Mufioz, Cecilia Michel,

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar el valor predictivo de la prueba de Roll Over test para la identificacion de
trastornos hipertensivos del embarazo. Centro de salud Pachacitec. Cajamarca.2020

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: La presente cartilla de informacitn consta de 18 praguntas y esta dividida en 5 partes, la primera comesponde a los datos
generales, la sequnda parte recopilara informacion sobre fas caracteristicas sociodemograficas, la tercera parte sobre las caracteristicas obstétricas; cumpliendo con
dos de los objetivos especificos y la cuarta y quinta parte a los datos de la prueba de Roll Over test y resuttado postparto respectivamenta, que comresponde a la
variable en estudio.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas

puede anotar alguna ofra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Clandadenia | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

redaccion intema larespuesta | adecuado con que indique)

(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir

S [ No Si | No Si | No Si | No Si_| No SARTERiEhERae
1 v 7 4 P v
2 [ [/ / - 7 =
4 v / ; , g
5 / / / 7 o
6 = 4 Vi 4
7 - /‘ L s 4
8 ¥ . ¥ ’
9 7 v r ’
10 , / ; /
11 ‘ P ’ ; P
12 ; v / i P
13 / v ’ /
14 ! [ 4 ! L
:g / : : / Pefermedan Llido de ja ;11.[1'(14 VAd
17 7 / / / S leueinds -
1 4 / v )5 4

? Aspectos Generales Si J No AR ARASN

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para y /

er el cuestionario _ -
Los items permiten ellogmdelobjeﬁvodglainvesbgac'on L
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial




El numero de items es suficiente para recoger la informacion. En /
Caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a anadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: con un su andlisls del presents instrumento:
APL;CABLED APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES [Z] NO APLICABLE
Fecha: Firma: 25 E mall: Teléfono: o
4 ‘()‘7/2[»‘/7 LY\{‘M .r/' 4 L2 encd) . ﬂ[v/C‘A/n/rﬂ/ 4> P)622 5 3 >
Elaborado por Comal Y (2009) =
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, slendo conocedor de su extraordinaria trayectorla solicito su participacion para la validacién del presente Instrumento para
recojo de Informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda Investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
nalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ Jane Tolian Cuslo

2.| PROFESION Obs Yl o
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Mo Ye tn Genud
ESPECIALIDAD Obskicea A alYo it
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 95 ane =
INSTITUCION DONDE LABORA o ;‘) Sl S won ?x_x\\\mv
CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
VALOR PREDICTIVO DE LA PRUEBA DE ROLL OVER TEST PARA LA IDENTIFICACION DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO. CENTRO DE
SALUD PACHACUTEC. CAJAMARCA. 2020

4. NOMBRE DEL TESISTA: Le6n Mufioz, Cecilia Michel.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar el valor predictivo de la prueba de Roll Over test para la identificacion de
trastomos hipertensivos del embarazo. Centro de salud Pachacitec. Cajamarca.2020

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: La presents cartilia de informacion consta de 18 preguntas y esta dividida en 5 partes, la primera comesponde a los datos
generales, la segunda parte recopilara informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas, la tercera parte sobre las caracteristicas obstétricas; cumpliendo con
dos de los objetivos especificos y la cuarta y quinta parte a los datos de la prueba de Roll Over test y resultado postparto respectivamente, que corresponde a la

variable en estudio.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas

puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
tem | Claridadenla | Coherencia Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (5 0ebe elminarse o modiicarss un om por favor

redaccion intema larespuesta | adecuadocon | que indique)

(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir

Si [No [Si [No [Si [No |Si |No Si | No e -
1 v 4 e ) N X HMod ficax C@\\L\L‘\\\'S‘\|[(' RO MO B o e 1T
2 _{ X A | X e 3 RN 0 ped  oario wo AQer |
4 X X, % X K | ) q
5 ¢ 4 o | A
6 | « X< | X 7
L « X | X X
8 X X x | £ P
9 1« P X |« P
10 4 4 X X X
n 1l A PEl P X
12| « % K| X ~
13 |« « W X
14 | « P A | X
15 v\ ‘(: A lx‘ e
17 | K ® % oxL :

A X 5
e Aspectos Generales Si | No IAREAITIRASRERRTAN
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para o
responder el cuestionario e
Los items permiten el logro del objetivo de la mvesbgaqon oy
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial i’ o

f;\._)
Q///' AN A sTRO F
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El numero de items es suficiente para recoger la Informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente su andlisis del instrumento: |
APLICABLE l: APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE

AN .
echa: Firma: \ ) E mail: .| Teléfono:
| s g RIS J Aneyvhongyaed He6yayy
Elaborado por Coral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presents instrumento para
recojo de Informacion; slendo éste un requisito solicitado en toda Investigacidn. Por ello adjunto a este formato el Instrumento y el cuadro de
operacionalizacidn de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ ng( ,-,((,/ (5 ﬁt ALLC (:./ et CL‘U

2| PROFESION
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO zuﬁu( (e (u crr  Cl (( G
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)
INSTITUCION DONDE LABORA H. R, C. UC, 2
CARGO @ bLlclg ciicilehe  — Aorephe .

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
VALOR PREDICTIVO DE LA PRUEBA DE ROLL OVER TEST PARA LA IDENTIFICACION DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO. CENTRO DE
SALUD PACHACUTEC. CAJAMARCA. 2020

4. NOMBRE DEL TESISTA: Ledn Mufloz, Cecilia Michel.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar el valor predictivo de la prueba de Roll Over test para la identificacién de
trastomos hipertensivos del embarazo. Centro de salud Pachacitec. Cajamarca, 2020

S.DETALLEDELINSTRUMENTO:LapmamewﬂIIadehhmadmmde1Bpragumzsyestadviddaen5pades,lapfmaeorrespondeabsdatos
m,hsmmmmmmamm.bwmmwelaswacluisﬁomobswm;wmpliendooon
dosdelosobjeﬁvnsespedicosylaw&tayq.htapmoalosﬂosdelapmebadoﬂwOvuteslymdwdopoetpmraspecﬁvumnm.quawmw\deala
variable en estudio.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademés
anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones,

Item | Claridad enla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Obsetvadares(sldeheelmlnalseomodﬁw'seunilamporfavor
redaccidn intema larespuesta | adecuado con que indique)
(Sesgo) ol nivel del pretende
informante medir
Si [ No Si | No S[ | No Si [ No Si | No Sttt
1 Y 4 y | x X
2 ¥ s '(‘-. X /<
4 X X X X X
5 K /\, X Y ~
8 |y 4 X v YA i ;
7 X ;(" Y K ) X ‘FQLL’ C\a.j: 1{1«!1_* - ¢ | iy /l'[l I
8 Ix | x X X X i !
9 I X | x Y. |x X
10 |y K 1X X \ ¥
L P X X x X
12 X Y X X x
13 [ < X X 1% X
14 |x X 3 X X
15 b * y X X £ i
18 | X < X I X X Falle, celegupsis . zeveiay (7 [Jela
17 [ x X x | ¥ ¥ ’ ’ r
18 1Y X Y ¥ X
Aspectos  Generales Si [ No AR eI
Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario .
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion V4
Los items estan distribuidos en forma Iogica y secuencial X —
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Emdelbn\sesa:ﬁcbntemmhmnm. En

caso de ser negativa su respuesta, sugiera los ftems a afiadir %
JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: con un onla que considers convenients segGn su andlisis del presente instrumento:
APLK:ABLEE l APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES E NOAPUCABLE:
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