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OPINION DEL TUTOR

La preeclampsia constituye una de la principal causa de muerte materna, a pesar
de las estrategias del ministerio de salud, y los esfuerzos encaminadas a prevenirla.
El Hospital San José de Diriamba, no es la excepcién y a pesar de las estrategias
trazadas la preeclampsia se sigue presentando, asi como las complicaciones que

esta conlleva.

Los factores de riesgo asociados a preeclampsia han sido estudiados, pero siempre
es importante adaptarlos y estudiarlos en nuestro medio para conocer cuéles son
los mas frecuentes en nuestra poblacion y poder trazar estrategias para su

prevencion.

Es por ello que el presente estudio es muy importante para mejorar en la prevencion
ya que es esta la parte mas fundamental de la medicina. Felicito a las Dras por la

entrega y dedicacion mostrada para la elaboracién del presente trabajo.

Dr. Marcos Aleman Loépez.
Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores de riesgo asociados a preeclampsia en las pacientes
atendidas en el Hospital Primario San José de Diriamba en el periodo comprendido
de Enero-Junio 2019.

Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal. Se llenaron un total de
40 instrumentos de recoleccién de informacion obteniendo la informacién de

expedientes clinicos de pacientes que presentaron preeclampsia.

Resultados: En la edad de las pacientes el 60% era de 20-35 afios de edad, el 60%
estudio secundaria, el 57.5% provenian de zona urbana, el 80% eran amas de casa
y el 65% en unién libre. En los antecedentes Gineco-obstétricos el 65% eran
primigestas, el 67.5% eran nuliparas, el 17.5% con periodo intergenésico entre 18
meses a 5 afios. En antecedentes patoldgicos y no patoldgicos el 27.5% tenia
antecedente de IVU y el 22,5% de hipertension arterial cronica. El 37.5% se
encontraban en sobrepeso y el 5% referia antecedente de alcohol. El antecedente

familiar que mas se presento fue hipertension arterial crénica con el 15%.

Conclusiones: La mayoria de las pacientes se encontraban en rango de edad de
20-35 afos de edad, educacion secundaria, de zona urbana, amas de casa y en
union libre. La mayoria eran primigesta, nuliparas. El antecedente que méas se
presento fue infeccibn de vias urinarias e hipertension arterial cronica. El

antecedente familiar que mas se presento fue hipertension arterial cronica.

Recomendaciones: Principalmente encaminado a la prevencion informando a la
poblacién sobre la planificacién familiar para disminuir el nUmero de embarazos y
gue no se den en las edades extremas de la vida. Hacer uso de las unidades de
salud, acudir de forma responsable a los controles prenatales. En las unidades de

salud dar atencién esmerada de calidad y calidez.
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INTRODUCCION

El embarazo constituye uno de los momentos mas importantes en la vida de la
mujer, la familia y la sociedad, sin embargo, durante el desarrollo del mismo se
pueden presentar multiples complicaciones, siendo una de las mas frecuentes el
sindrome hipertensivo gestacional, patologia que es ampliamente reconocida por
ser una de las principales causas de muerte materno fetal. Es una enfermedad
exclusiva de la condicibn humana que se presenta en todas las poblaciones del
mundo, con una incidencia que varia entre el 5y el 7%. Es causa de complicaciones
altamente letales como la hemorragia postparto, el desprendimiento prematuro de
placenta, las coagulopatias, la insuficiencia renal, encefalopatia hipertensiva,
hemorragia intracerebral, el sindrome de Hellp y ruptura de hematoma hepatico. En
el producto, puede ser causa de prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino y
peso bajo al nacer. La tasa de mortalidad materna debida a Preeclampsia puede ser
tan alta como el 10%.

Se sabe que los grupos en riesgo de sufrir este sindrome son las mujeres jovenes
gue cursan su primer embarazo y las nuliparas de mayor edad; el estado de estas

Ultimas se puede agravar si ademas tienen historia de hipertension y diabetes.

Para que la enfermedad se dé, se reconocen también otros factores que
predisponen y que estan presentes dentro de la condicion materna como son la
edad, la obesidad o ganancia de peso exagerada durante el embarazo, los

antecedentes familiares de diabetes e infeccidon del tracto urinario, entre otras.

En Nicaragua, el sindrome hipertensivo gestacional es un problema de salud publica
y disminuir su incidencia es un reto para los prestadores de servicios de salud. El
Ministerio de Salud en su plan institucional orientado a resultados se ha propuesto
disminuir la mortalidad materna, a través de mejorar la cobertura de los controles
prenatales, partos institucionales, planificacién familiar y atencion al puerperio y para
ello cuenta con una amplia red de servicios de salud publicos, pero esta red aun no
es suficiente para dar cobertura a localidades alejadas donde las embarazadas son

mas vulnerables. Es por ello que se considera importante el presente estudio para
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analizar los factores de riesgo mas importante en la poblacion que presenta
preeclampsia en esta zona de Carazo para implementar alternativas para mejorar y

reducir este problema.
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ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL

EN 2005 - Villar, Carrol, Wojdyla y Cols. En su estudio titulado “La preeclampsia,
hipertension gestacional, y la restriccion de crecimiento intrauterino son condiciones
relacionadas o independientes” analizaron 39.615 embarazos (datos de la OMS de
la Prueba Atencion prenatal), de los cuales se complicaron por la preeclampsia
2,2%, 7,0% por la hipertension gestacional, y 8,7% explicada por la restriccion

intrauterino.

Tanto la preeclampsia y la hipertension se asocié con mayor riesgo de muerte fetal
y morbilidad neonatal severa y mortalidad. Las madres con preeclampsia se
compararon con aquellos con inexplicable retraso del crecimiento intrauterino fueron
mas propensas a tener un historial de diabetes, enfermedad renal o cardiaca,
hipertension crénica, preeclampsia anterior, el indice de masa corporal superior a

30 Kg/cm2, infeccion del tracto urinario y extremos de edad materna.

En marzo 2010, Fred Morgan-Ortiz, Sergio Alberto Calderon-Lara, Jesus Israel
Martinez-Félix, Aurelio Gonzalez-Beltran, Everardo Quevedo-Castréon. Estudio
realizado en pacientes que acudieron al area de toco-cirugia del Hospital Civil de

Culiacan, Sinaloa, México. Titulado “Factores de riesgo asociados con
preeclampsia”, Comparando la frecuencia de factores individuales de riesgo en

pacientes con preeclampsia (casos: n = 196) y normotensas (controles: n = 470).

Los factores de riesgo estudiados y que se asociaron significativamente con
preeclampsia fueron: alcoholismo, nivel socioeconémico bajo, tipo de método
anticonceptivo, primigravidas y antecedente de preeclampsia en el embarazo previo
(compafieros sexuales, embarazos, partos, abortos, control: no se encontrd
asociacion entre tabaquismo (RM: 3.05; IC 95%: 0.81-11.48), edad de inicio de vida
sexual (p = 0.1509), numero de parejas sexuales (RM: 1.23; IC 95%: 0.83- 1.83; p
= 0.3009) y el antecedente de cohabitacion sexual menor de 12 meses (RM: 0.90;
IC 95%: 0.63-1.27) con preeclampsia.

El alcoholismo (RM: 5.77; IC 95%: 1.48-22.53), el nivel socioecondmico bajo (p <
8
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0.05) y la preeclampsia en embarazo previo (RM: 14.81; IC 95%: 1.77-123.85; p =
0.0006) se asociaron significativamente con preeclampsia. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el tipo de método anticonceptivo

utilizado entre los grupos (p < 0.005).

En 2007, pertenecientes al policlinico "Dr. Antonio Pulido Humaran", del municipio

La Lisa, de Ciudad de La Habana. Titulado “Factores de riesgo que con mas
frecuencia se manifiestan en la poblacion de gestantes con hipertension gestacional
e hipertension cronica en el area de salud "Dr. Antonio Pulido Humaran", del
municipio Lisa. Un universo de estudio de 25 gestantes con trastornos hipertensivo
de la gestacion. El 72 % de las gestantes con trastornos hipertensivo, estuvieron en

la categoria de sobrepeso y obeso.

En la medida que aumenta el IMC, son mas frecuentes estos desordenes. El 56 %
del universo de estudio fueron fumadoras, aunque parece ser que no resulto
relevante este factor de riesgo en las pacientes que presentaron hipertension
gestacional (16,0 %), si se compara con las que presentaron hipertension crénica
(40,0 %) Segun las condiciones socioeconémicas, el 76 % de las mujeres con
Trastorno Hipertensivo Gestacional tuvieron condiciones socioeconémicas entre

regular y mala, y el 40 % correspondio a esta Ultima categoria.

Por otro lado, se indag6 sobre la suplementacion preconcepcional y concepcional
de folatos, y se obtuvo que el 76 % de los casos no la recibieron. Al analizar el grado
de paridad de las gestantes, el 68 % de los casos fueron multiparas, y fue mas
predominante esta condicion en las gestantes que tuvieron HTA crénica (40 %), con
respecto a las que presentaron hipertension gestacional (28,0 %). ElI mayor
porcentaje de las gestantes tuvieron antecedentes familiares con trastornos
hipertensivo (68,0 %). En las que se presentd la hipertensiébn gestacional
predominaron los antecedentes familiares negativos (28,0 %), sin embargo, el 44,0
% de las que presentaron hipertension crénica, tuvieron antecedentes familiares de

la afeccion.

En 2013 — En su estudio titulado factores de riesgos que determinan la aparicion de

los trastornos hipertensivo, en mujeres embarazadas atendidas en una entidad de

9
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salud de Santa Marta, Colombia, analizaron a un grupo de 51 pacientes gestantes

gue presentaron trastornos hipertensivos.

Los resultados obtenidos fueron: la distribucién por edad se ubicé en el rango 26 a
34 afios (54.8%), los factores de riesgos presentes fueron: bajo peso (45.0%), no
asistencia a controles prenatales (11,8%), Multiparidad (56.9%), nivel
socioeconémico medio-alto (45.1), antecedentes familiares relacionados con
alteracién hipertensiva de la madre (39.2%), antecedentes personales patologicos
de infecciones urinarias (83.3%) y consumo de alcohol (58.8%). Concluyendo en
que los factores de riesgo de antecedentes personales patolégicos de infecciones
urinarias se presentaron en un alto porcentaje (83,3%), el consumo de alcohol,

Multiparidad y antecedentes familiares, ocuparon un lugar importante.
NACIONALES

En 2004, Delgado, Fonseca y Cols. En su estudio titulado “Factores asociados a
preeclampsia severa en pacientes ingresados al servicio de Ginecoobstétrico del

Hospital regional de Juigalpa”. El grupo etario con mayor frecuencia es de 15-19
afios, con escolaridad primaria y con un estado civil acompafiado. Se caracteriza
por predominio de Primigesta, con embarazo a término. La forma de culminacién

del embarazo es la cesarea en su mayoria y un bajo porcentaje por via vaginal.

En 2006, Medina Lopez y colaboradores en su estudio tipo caso y control, titulado

“Factores de riesgo de preeclampsia severa en mujeres ingresadas al Hospital
Bertha Calder6n Roque, Los resultados de mayor relevancia esta investigacion
fueron: la edad materna menor o igual a 19 afios y el estado civil soltero, presentan

asociacion estadistica con el desarrollo de preeclampsia severa.

El antecedente familiar, la hipertension y la diabetes mellitus constituyen factor de
riesgo de la patologia de estudio. La primigestacion, nuliparidad, intervalo
intergenésico mayor o igual a 5 afios, 5 Controles Prenatales y la coexistencia de
Infeccion de Vias Urinarias en el embarazo se asocia a mayor posibilidad de

preeclampsia severa. Las variables demograficas; raza, edad mayor de 35 afios,

10
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procedencia, escolaridad y ocupacién, asi como otras patologias no fueron

estadisticamente significativas para la ocurrencia de preeclampsia severa.

2007-Davila y Cols. En su estudio titulado “Principales factores de riesgo,
tratamiento y complicaciones asociadas a pacientes que presentaron preeclampsia
severa ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia Hospital

Amistad Japon de Granada, Nicaragua”, El antecedente patologico personal de
preeclampsia severa en embarazos previos, resulto hasta 35 veces mas factor de
riesgo importante de probabilidad con un OR=35.62, IC=95% 4.28-781.79, de

exposicion de sufrir preeclampsia severa.

En la primigestaciéon se encontr6 2 veces mas probabilidad con un OR=2.22,
IC=95% 1.01-5.3.5, semejantes hallazgos que para la nuliparidad, se observa 2
veces mas riesgo con un OR=2.62, IC=95% 1.42-27.89, el periodo intergenésico
mayor o igual de 5 afos, en 6 veces mayor la probabilidad de riesgo con un
OR=4.78, 1IC=95% 1.51-16.80, de presentar preeclampsia severa. La Infeccion de
Vias Urinarias representd hasta 21 veces mas riesgo con un OR=21.15, IC=95%
5.46-89.88 embarazos multiples 19 veces con un OR=19.50, IC=95% 1.01, 7156.59
y anemia con 12 veces mas riesgo con un OR=12.19, IC=95% 1.81- 99.60, todas
estas enfermedades padecidas durante el embarazo actual se asociaron a una

mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia severa.

De los factores demograficos el estar soltera resulto 4 veces mas probabilidad con
OR=4.47 1C=95% e un intervalo de confianza de 1.5 a 18.11 de igual forma
sobrepaso, cuatro veces mayor OR=4.84 1C=1.54-15.06 y la obesidad hasta 7 veces
mas riesgo con un OR=7.82, IC=95% 1.57-43.66, aumentaron el riesgo probabilidad

de presentar preeclampsia severa.

Garcia (2011) realizé un estudio descriptivo, observacional, incluy6 un total de 346

pacientes, el grupo etareo mas afectado fue el de 20-29 con 40.46%, seguido por el

grupo de 15-19 con un 38.15%. Las primigestas fueron las mas afectada con el 50%,

el 61.85% procedian de aéreas urbanas, 18.20% de ellas eran solteras, sélo un

24.86 % casada y el 56.94 % acompafnada. Un 9.25% de las pacientes no se

realizaron ningin CPN y 55.20% se realizé de 4 o mas CPN, seguido de 1-3 CPN
11
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con el 35.55 %. En relacién al diagndstico predomina la preeclampsia grave con un

59.54% seguido por la Eclampsia con un 30.34%.

Zepeda (HEODRA) realiz6 un estudio estratificado en un periodo de tres afios,
incluyé a todas las pacientes con diagnéstico de preeclampsia/eclampsia en el
periodo comprendido entre marzo 2009-diciembre 2011, el universo fue 12947, la
muestra total fue 492, la relacion casos controles fue 1:2 La prevalencia encontrada
de preeclampsia/eclampsia fue de 3.8%, siendo la mas frecuente la preeclampsia
moderada con el 76.8%, 16.7% fueron preeclampsia graves y 6.5% como
eclampsias. Los factores de riesgo que resultaron con asociacion estadisticamente
significativa fueron: la nuliparidad, ser procedente de un hogar pobre (88% en casos
y 75% controles), la ganancia aumentada de peso, la obesidad y los periodos
intergenésicos mayores o iguales a 5 afios. De las pacientes preeclampticas 50%
eran menores de 20 afios, 56.9% de los controles tenian entre 20-35 afios, 60% de
los controles procedente de area rural, 59.2% de los casos eran solteras en
comparacion con los controles con solo el 31% que tenian este estado civil. Tanto

en los casos como en los controles el estado escolar alcanzado era la primaria.

Escoto (2012) estudié preeclampsia grave, manejo conservador y su relacion con
los resultados maternos y perinatales en HFVP, estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, con un universo de 132 pacientes, ingresadas al servicio de
ARO, con una muestra de 45 en base a los criterios de inclusion y exclusién, la
Preeclampsia grave se presento principalmente en las menores de 20 afios (42.2%),
desempefiandose como amas de casa (91.1%), primigestas (62.2%), las que habian
acudido a sus controles prenatales al menos en 4 ocasiones (75.6%). Se realizo
manejo expectante al 34.1% de las preeclampticas graves, son captadas entre las
29 a 36 semanas de gestacion (93.3%), brindandoles un periodo de Estabilizacion
y Observacion superior a las 72 horas (26.7%); asegurando la administracion de
Sulfato de Magnesio al 100%, Maduracion Pulmonar Fetal Completa (71.1%) y
logrando control de cifras tensidnales con la combinacion de dos antihipertensivos
(77.8%)

12
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JUSTIFICACION

La hipertension es la complicacion médica mas frecuente en el embarazo, siendo
una causa significativa de prematurez y morbimortalidad perinatal, y es ademas una
de las primeras causas de muerte materna. Su frecuencia estadistica es variable, la
incidencia de esta complicacion obstétrica en diferentes series a nivel mundial, est4

entre un 6 y 30% del total de embarazos.

Segun una estimacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas de
200.000 muertes maternas ocurren cada afio en el mundo como consecuencia de
las complicaciones derivadas de la preeclampsia, en su mayor parte prevenibles.
Mayor morbilidad materna y perinatal fue referida en aquellas enfermas que
desarrollan la patologia antes de la 332 semana de gestacion, en quienes padecen
enfermedades previas, y en poblaciones pertenecientes a naciones en vias de
desarrollo. De acuerdo con las cifras publicadas en Nicaragua por organismos
gubernamentales, la enfermedad hipertensiva, junto a las hemorragias y a las

infecciones, constituyen las principales causas de morbimortalidad materna.

El sindrome hipertensivo gestacional es una emergencia médica en obstetricia a
nivel mundial, siendo la complicacién mas frecuente del embarazo. En las unidades

de salud del pais es la segunda causa de mortalidad perinatal.

Por lo antes expuesto se pretende que el presente estudie ayude a conocer los
factores de riesgo mas importantes en las pacientes que acuden al hospital san José
ya que no existen estudios previos y ello ayudara a trazar estrategias para disminuir

dichas complicaciones.

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a preeclampsia en las pacientes
atendidas en el Hospital Primario San José de Diriamba en el periodo comprendido
de Enero-Junio 20197

14
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OBIJETIVOS
GENERAL

» Describir los factores de riesgo asociados a preeclampsia en las pacientes
atendidas en el Hospital Primario San José de Diriamba en el periodo comprendido
de Enero-Junio 2019.

ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

2. ldentificar los antecedentes Gineco-obstétricos asociados a preeclampsia de las
pacientes estudiadas.

3. Indicar los antecedentes personales patolégicos y no patolégicos como factores
relevantes de preeclampsia.

4. Sefalar los antecedentes patolégicos familiares que se consideran factores de

riesgo de preeclampsia.

15
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MARCO TEORICO
PREECLAMPSIA

La preeclampsia es un sindrome clinico caracterizado por hipertension con
disfuncion organica multiple y proteinuria. EI CLAP en el afio 2012 define
preeclampsia como un aumento de 30 mmHg o mas en la presion arterial sistolica
o de 15 mmHg en la presion arterial diastélica habitual, todo esto asociado a
proteinuria, lesion a érganos blancos y en ocasiones edema el cual es significativo

si afecta extremidades superiores y cara.

Clinica:

* Cefalea fronto-occipital que no cede con analgésicos (18.)
* Vision borrosa (18.)

* Acufenos (Tinnitus) (18.)

* Oliguria. (18.)

* Epigastralgia (signo de Chaussier) (18.)

* Hiperreflexia. (18.)

Fisiopatologia

Hipertension en el Embarazo (21)

Es un sindrome de etiologia desconocida, su fisiopatologia empieza a dilucidarse,
en base a multiples estudios se desarrolla luego de una adaptacion inmunolégica
inadecuada por parte materna a los antigenos paternos procedentes de los genes
existentes en las células fetales (impriting genético), estos producen una respuesta
inflamatoria exagerada interfiriendo en la implantacion y curso normal de la
gestacion. Ha sido dificil establecer diferencias entre los mecanismos inmunes,
inflamatorios y vasculares puesto que las células del sistema inmunolégico liberan

citoquinas con capacidad de mediar diferentes acciones bioldgicas.

En un embarazo normal, existe una vasodilatacién de las arterias espiraladas de

hasta cuatro veces su calibre, lo cual disminuye la resistencia y favorece la perfusion
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del espacio intervelloso secundario a la segunda invasion trofoblastica al culminar
la semana 20-21 de gestacion, donde se destruye la capa musculoelastica vascular
de dichos vasos, de esta manera impide la accién vasopresora sobre la circulacion
uteroplacentaria, asegurando una correcta perfusion debido al alto flujo con baja

resistencia.

Sin embargo, en la preeclampsia esta segunda invasion trofoblastica se encuentra
alterada, por lo que las arterias espiraladas poseen un calibre disminuido. Esto se
deberia a una mala diferenciacion del citotrofoblasto, que se traduce en una mala

invasion intersticial y vascular placentaria.

Un desequilibrio entre factores fibrinoliticos e inhibidores, generan un efecto anti
invasivo caracteristico de esta enfermedad. Ocasionando una diferenciacion
anormal del citotrofoblasto provoca apoptosis en una sub-poblacion de células de la
decidua, generando destruccion precoz de la interfase feto-materna, y
contribuyendo al comienzo precoz de los sintomas clinicos, por el paso de grandes
cantidades de particulas de membranas de las microvellosidades del
sinciciotrofoblasto, ADN fetal libre y citoqueratina, a la circulacion materna. Este
fendmeno también se produce en el embarazo normal, pero en menor medida. El
citotrofoblasto ademas, expresa moléculas de factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF) y de factor de crecimiento placentario (PIGF) cuyo rol es regular

la angiogénesis.

Factores de riesgo de la preeclampsia

Entre los factores de riesgo asociado a pre eclampsia tenemos:
* Los factores sociodemograficos

* Los factores ambientales.

* Los factores preconcepcionales

* Los factores relacionados con el embarazo en curso
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Factores de Riesgo Sociodemogréficos:

En las adolescentes el mayor riesgo comparativo observado no parece ser debido
tanto a las especiales condiciones fisiologicas, sino mas bien a las variables
socioculturales y a las condiciones de cuidado y atencion medica que se les

proporcione. (22.)

Es frecuente que estos eventos se presenten como no deseados o0 no planificado,
producto de una relacién débil de pareja, lo que determina una actitud de rechazo y
ocultamiento de su condicién, por la reaccion del grupo familiar, lo que provoca un

control prenatal tardio o insuficiente. (22.)

El embarazo irrumpe en momentos en que la adolescente no ha alcanzado su
madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas como lo son las
carencias nutricionales u otras enfermedades, y en un medio familiar poco receptivo

para aceptarlo y protegerlo. (22.)

Entre estos factores tenemos:

* Estado civil

* Nivel educativo < Nivel socioecondmico

* Procedencia.

Bajo nivel escolar, socio econdmico, estado civil y cuidados
prenatales deficientes.

Muchos estudios han demostrado que los factores sociales juegan un papel
importante para desencadenar preeclampsia, tal es el caso de las mujeres con bajo
nivel econémico donde no pueden acceder a una unidad assitencial debido a falta
de recursos, por ende los controles prenatales son minimos y en ocasiones llegan
al trabajo de parto sin ningun control preconcepcional.

El estar soltera resulta 4 veces mas probabilidad de padecer el evento obstétrico
adverso OR=4.47 y un IC= 95%. (10.)
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Al igual un bajo nivel escolar conlleva a no acatar las orientaciones brindadas en la
atencién prenatal por falta de comprension, provocando un cuido materno deficiente

y esto predispone a complicaciones obstétricas.

Procedencia

Las madres que habitan tanto en la zona rural como urbana, pueden contribuir para
un desarrollo adecuado de su embarazo, pero se encuentra un porcentaje mas bajo
en aquellas madres de residencia rural, debido al dificil acceso a los centros de
salud y a sus concepciones culturales con respecto al embarazo. Por lo tanto, la
madre adolescente puede no inscribirse al control prenatal, por ende, no se le

podran detectar posibles complicaciones en el embaraza y parto. (23)
FACTORES DE RIESGOS AMBIENTALES
Desnutricion:

Se ha visto que, con frecuencia, la malnutricion por defecto se asocia con la
Preeclampsia. La justificacion de este hecho es compleja. La desnutricion se
acompafia generalmente de anemia, lo cual significa un déficit en la captacion y
transporte de oxigeno, que puede ocasionar la hipoxia del trofoblasto. Por otro lado,
en la desnutricion también existe deficiencia de varios micronutrientes, como calcio,
magnesio, zinc, selenio y acido félico, cuya falta o disminucion se ha relacionado

con la aparicion de la Preeclampsia. (20)
Obesidad:

Esta se asocia con frecuencia con la hipertension arterial, y provoca una excesiva
expansiéon del volumen sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que
son necesarios para cubrir las demandas metabdlicas incrementadas, que esta le
impone al organismo, lo que contribuye per se a elevar la presién arterial. Por otro
lado, los adipositos secretan citoquinas, en especial el factor de necrosis tumoral a
(FNTa), que producen dafio vascular, lo que empeora el estrés oxidativo, fenomeno

gue también esté involucrado en el surgimiento de la preeclampsia. (20).
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En un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, el factor de
riesgo es el indice de masa corporal elevado (OR: 9.6) (24.) De la misma manera
en Peru (2003), reportan la obesidad marginalmente asociada a preeclampsia (OR:
2,1, 1C95%: 0,8-5,4) con una tendencia linear casi significativa (p = 0,056) de riesgo

de preeclampsia conforme aumentaba la categoria del IMC. (25.)
Alcoholismo durante el embarazo:

Todo lo que una madre ingiere le llega también al feto. El alcohol se descompone
mucho mas lento en el cuerpo inmaduro del feto que en el cuerpo de un adulto esto
hace que los niveles de alcohol permanezcan elevados durante mas tiempo en el
cuerpo del bebé. Ademas, el riesgo de abortos espontdneos, nacimientos de nifios
muertos y el sindrome hipertensivo gestacional aumenta considerablemente con el

consumo de alcohol. (23)
Tabaquismo:

La madre puede experimentar problemas durante el embarazo como resultado del
tabaco, incluyendo, entre otros, los siguientes: complicaciones de la placenta, parto
prematuro, infecciones del Gtero. Se realizé una revision sistematica de la evidencia
entre el tabaquismo como factor protector durante el embarazo y la preeclampsia,
se analizaron 28 cohortes y 7 estudios de casos y controles con una suma de 833,
de las cuales 714 mujeres expuestas, todos los estudios presentan resultados
similares RR 0.68 IC 95% (0.67-0.69), OR 0.68 IC 95% (0.57-0.81) (26) y se realizé
la hipotesis de que el tabaquismo se ha referido como un factor protector en contra
de preeclampsia basado en lateria de la elevacion del 6xido nitrico inducido por la
nicotina, aunque un estudio multicéntrico demostré que esto solo es valido para las
pacientes que continuaban fumando entre las 13 a 21 semanas y se debe tomar en
cuenta que el tabaquismo produce mayores efectos adversos materno fetales

durante la gestacion y a largo plazo neumopatias.
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FACTORES DE RIESGO PRECONCEPCIONALES
Edad materna:

Dentro de esta tenemos edades menores de 20 afios duplican el riesgo de padecer
preeclampsia, estas jovenes se forman con mayor frecuencia placentas anormales,

lo cual le da valor a la teoria de la placentacion inadecuada. (20.)

Debemos recordar que, al ser una menor, se encontraria en una competencia por
los nutrientes en general lo que ocasiona no solo la anemia fisiolégica del embarazo
sino un aumento de la presion arterial, asi mismo las estructuras 6seas no estan

preparadas para proveer el canal del parto. Davila (2007)

Con respecto a la edad materna, al comparar menores de 15 afios, mayores de 40
afos el riesgo de Preeclampsia en el segundo embarazo aumenta 1.3 veces por

cada cinco afios que aumenta con la edad materna (29).

En edades mas jovenes es mas frecuente la aparicion de hipertension proteinuria
gestacional y de eclampsia, mientras que en las mujeres de 30 afios es mas

frecuente la hipertension crénica. (Schwartz et al 5ta ED, 1995 pagina 254-270)

Raza negra: Algunos autores (20) (24) (28) informan que la preeclampsia aparece
con mayor frecuencia en las mujeres de esta raza, lo cual ha sido explicado por el
hecho de que la hipertension arterial crénica y diabetes mellitus son mas frecuente
y severas en estas personas. La raza negra se asoci6 a un riesgo de preeclampsia
hasta 2.2 veces mayor en contraste con raza blanca (28) al comparar nulipara de

raza negra y blanca.
Historia familiar de preeclampsia:

En estudios familiares observacionales y descriptivos se ha encontrado un
incremento del riesgo de padecer una preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres
gue sufrieron una Preeclampsia durante su gestacion. Se plantea que las familiares
de primer grado de consanguinidad de una mujer que ha padecido una
preeclampsia, tienen de 4 a 5 veces mayor riesgo de presentar la enfermedad

cuando se embarazan. Ilgualmente, las familiares de segundo grado tienen un riesgo
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de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en cuyas

familias no hay historia de preeclampsia. (20.)
Historia personal de pre eclampsia:

Se ha observado que entre un 20 y 50 % de las pacientes que padecieron una
preeclampsia durante un embarazo anterior, sufren una recurrencia de la
enfermedad en su siguiente gestacion. Se ha planteado que este riesgo de
recurrencia estaria justificado por el hecho de que existe una susceptibilidad para
padecer una preeclampsia en toda mujer que la sufre, y en esto jugaria su papel el
factor genético utilizando como mediador al sistema inmunoldgico. Las mujeres con
este antecedente tuvieron un riesgo de padecer una preeclampsia durante la
gestacion actual casi 9 veces mayor de las que no lo padecieron. (20.) Se realiz6é un
estudio en hospital Cayetano Heredia, Peru (1996) donde el antecedente de
Preeclampsia en la gesta anterior tiene un OR 17, (24), en la norma nacional se
establece que este antecedente aumenta 10 veces el riesgo de presentar

Preeclampsia (18).
PRESENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS
Hipertension arterial cronica:

Es tiene un alto indice de enfermedad hipertensiva del embarazo se agrega a la
hipertension arterial preexistente y que en la medida en que es mayor la Presién
Arterial pregestacional, mayor es el riesgo de padecer una Pre Eclampsia. La
hipertension arterial crénica produce dafio vascular por diferentes mecanismos, y la
placenta anatdbmicamente es un 6rgano vascular por excelencia, lo cual puede
condicionar una oxigenacion inadecuada del trofoblasto y favorecer el surgimiento
de la Preeclampsia. (20.) Un estudio de casos y controles realizado en Perl denota

que este factor de riesgo tiene como OR (OR: 5.2). (24.).
Diabetes Mellitus:

En la Diabetes Mellitus pre gestacional puede existir microangiopatia y

generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual

puede afectar la perfusion uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la
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Preeclampsia. En el estado hiperinsulinémico existe una hiperactividad simpatica y
una retencion de sodio y agua por el riidn debido a la accion natriurética directa de
la insulina, todo lo cual puede contribuir al incremento de la tension arterial durante
el embarazo. El responsable directo de las alteraciones metabdlicas que se
producen en el estado hiperinsulinémico parece ser el FNTa. Esta citoquina actua
directamente sobre el receptor de la insulina, y lo hace resistente a la accion de la
hormona, y ademas, estimula la liberacion de &cidos grasos libres y disminuye la
produccion de éxido nitrico, lo que contribuye a aumentar ain mas el estado de
insulinorresistencia y favorecer la vasoconstriccion, respectivamente. Es 10 veces

mas frecuente la Hipertensién en las pacientes que padecen esta enfermedad. (20.).

Duckitt y Harrigton, encontraron a la diabetes pre-existente como un importante
factor de riesgo, con un RR=3.56, IC 95%=2.54-4.9 (6).

Enfermedad renal cronica (nefropatias):

Las nefropatias, algunas de las cuales ya quedan contempladas dentro de procesos
morbosos como la diabetes mellitus (nefropatia diabética) y la hipertension arterial
(nefroangioesclerosis), pueden favorecer por diferentes mecanismos el surgimiento

de una Preeclampsia.

La coexistencia de ERC y embarazo, constituye un desafio clinico en la atencion
meédica y el desenlace obstétrico. La presencia de ERC durante la gestacion
aumenta el riesgo de complicaciones fetales (retardo del crecimiento intrauterino,
bajo peso al nacer y mortalidad perinatal) y maternas (parto prematuro). A su vez,
la gestacion puede exacerbar o acelerar una nefropatia previa. El embarazo puede
acelerar la pérdida de funcién renal en mujeres con enfermedad renal cronica
(ERC), se relaciona mas con el estadio de la ERC que con el tipo de nefropatia
subyacente y puede ser permanente después del posparto, esto varia ampliamente
dependiendo de la creatinina basal previa a la gestacion, la presencia de
hipertension y la magnitud de la proteinuria, siendo mas pronunciada en aquellas
mujeres con creatinina mayores de 2.5 mg/dL donde el deterioro de la funcion renal

puede ser hasta de 75%, con el subsecuente mayor riesgo de necesidad de terapia
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de reemplazo renal, mientras que en las pacientes con valores de creatinina por

debajo de 1.4 mg/dL, el deterioro solo es 4% respecto a su funcion renal basal (20.)
FACTORES DE RIESGO MATERNOS CON LA GESTACION EN CURSO

Primigravidez:

Esto ha sido comprobado por multiples estudios epidemiolégicos, que sustentan la
validez de este planteamiento, siendo en las primigestas la susceptibilidad de 6 a 8

veces mayor que en las multiparas. (20.)

Por otra parte, la mujer primigesta, por no haber tenido sometido previamente el
atero a la distension de un embarazo, tiene durante toda su evolucion un mayor tono
del miometrio que, por compresion, disminuye el calibre de las arteriolas espirales,
y esto limita la perfusion sanguinea a esta zona, con la consecuente posibilidad de
hipoxia trofoblastica, fenébmeno que también ha sido implicado en la génesis de la
preeclampsia. Asi, la inadecuada perfusién de la placenta es seguida por sus
cambios patoldgicos, el escape de trofoblasto a la circulacion, y el consecuente y
lento desarrollo de una coagulacién intravascular sistémica con efectos deletéreos

importantes en todo el organismo. (20)

La nuliparidad es considerada un factor de riesgo para la preeclampsia en

adolescentes con la nuliparidad (OR: 2.5) (24.)

Sobre distension uterina (Macrosomia fetal, embarazo gemelar y
polihidramnios):

Se debe a la sobre distension del miometrio, el mecanismo se manifiesta por
una reduccién de la perfusion Utero placentaria, produce hipoxia que
produciran la enfermedad. Otra teoria del embarazo gemelar es que hay un
incremento de masa placentaria, por ende hay mayor cantidad de genes

paternos en la placenta. (20)

Embarazo molar: la frecuencia de PE es 10 veces superior en estos casos a
la encontrada en el embarazo normal. Durante el embarazo molar se produce
un mayor y mas rapido crecimiento del Gtero, lo que genera distension brusca
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del miometrio, con el consiguiente aumento del tono uterino, disminucion del
flujo sanguineo placentario e hipoxia que, como ya se comentd, esta
vinculada con la aparicion de la enfermedad. Asimismo, en el embarazo molar
estd aumentada la masa placentaria, ya que hay una superabundancia de
vellosidades corionicas, lo cual puede anticipar y acrecentar la reaccion
inmunitaria anormal vinculada con la aparicion de la PE. Por su parte, en este
tipo de gestacion esta muy elevada la hCG, situacién que también se ha
asociado con un incremento de la incidencia de PE, incluso en el embarazo

gue no esta afectado por una mola. (20)

CPN:

La deficiencia de los CPN esta relacionada con una captacion tardia, rechazo del
embarazo muchas veces por el hecho de ser menores, otras por ser producto de
violacion, el CPN se realiza no solo para valorar la evolucién del producto sino
también para valorar datos clinicos que te permitan ejercer planes efectivos para
prevenir el progreso de la enfermedad y/o captacion de pacientes con SHG y evitar
que progrese la enfermedad, si la paciente acude con Preeclampsia, actuar
inmediatamente. En el Hospital Nacional Cayetano de Peru este es un factor de
riesgo con OR: 2,5 El fallo en la identificacién prenatal de aquellas mujeres con
mayores posibilidades de padecer Preeclampsia es causa de aumento en la

morbimortalidad por este trastorno. (24)

La presencia de la mayoria de los factores de riesgo conocidos aumenta el riesgo
de Preeclampsia entre 2 y 4 veces respecto a la poblacién general, por lo que su
reconocimiento de forma temprana y oportuna permite crear estrategias para incidir

en factores de riesgo modificables. (30.)
Presencia de anticuerpos antifosfolipidos:

Estos estan presentes en varias enfermedades autoinmunes, como el sindrome
antifosfolipido primario y el lupus eritematoso sistémico, y su presencia (prevalencia

aproximada de 15 % en mujeres con alto riesgo obstétrico) se ha relacionado con
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un aumento de la probabilidad de padecer una PE.(33,34) En el estudio de Branch y
otros en 43 gestantes que presentaron PE severa antes de la semana 34 de edad
gestacional, se encontr6 que el 16 % de las pacientes tenian niveles
significativamente elevados de estos anticuerpos y ninguno de los controles de edad

gestacional similar (p<0,001).

La presencia de anticuerpos antifosfolipidos se asocia con un aumento de la
tendencia a la trombosis. Esto puede afectar la placenta, tornandola insuficiente, lo
que resulta por trombosis de los vasos placentarios, infartos y dafio de las arterias
espirales. Se alteraria asi el desarrollo del trofoblasto desde su inicio y no habria
una efectiva circulacion fetoplacentaria (isquemia), y en etapas tardias, apareceria
un dafio importante de la vasculatura uteroplacentaria, lo que produciria un estado
de insuficiencia placentaria y surgirian las complicaciones gestacionales que se
asocian con esta. Por otro lado, se produciria también un aumento de la respuesta
inflamatoria del endotelio de todo el arbol vascular, con porosidad de la membrana
vasculosincitial, secrecién de moléculas proadhesivas y citoquinas, e ingreso facil al
espacio subendotelial de autoanticuerpos de tipo IgG, todo lo cual ha sido implicado

también en la fisiopatologia de la PE
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MATERIALY METODO

Tipo de estudio: estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Area de estudio: Hospital primario san José de Diriamba, departamento de Gineco
obstetricia.

Universo: Lo constituyen 70 pacientes embarazadas con diagndstico de

preeclampsia que acuden en el periodo en estudio.

Muestra: La constituyen 40 pacientes embarazadas que se les diagnostico
preeclampsia que cumplieron los criterios de inclusion. Y es una muestra no

probabilistica por conveniencia.
Criterios de inclusion:

1. Pacientes con mas de 20 semanas de gestacion.

2. Pacientes que se les diagnostica preeclampsia
3. Pacientes con expedientes clinicos completo.
Criterios de exclusion:

1. Pacientes menores de 20 semanas.
2. Pacientes embarazadas con otro diagnostico que no sea preeclampsia.

3. Pacientes con informacion incompleta en expediente clinico.

Procesamiento de la informacién: se llenara instrumento de recoleccion previa
validacion. Se procesard informacion en programa estadistico SPSS version 23. Se
detallaran tablas y gréficos de los resultados y se detallaran y analizaran resultados
que den respuesta a los objetivos especificos para describir las conclusiones y

plantear recomendaciones para mejorar en la prevencion de la preeclampsia.
Lista de variables:
OBJETIVO 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad

2. Escolaridad
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3. Procedencia
4. Ocupacién
5. Estado civil

OBJETIVO 2. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

6. Gestas

7. Paridad

8. Aborto

9. Cesarea

10. Muerte fetal
11.Periodo intergenésico

12. Embarazo multiple (actual).
OBJETIVO 3. ANTECEDENTE PATOLOGICO Y NO PATOLOGICO

13.Diabetes pregestacional
14.Hipertension arterial cronica
15.Infeccion de vias urinarias

16. Sindrome antifosfolipidos
17.Antecedente de preeclampsia
18. Dislipidemia

19.indice de masa corporal
20.Alcohol

21.Tabaco

OBJETIVO 4. ANTECEDENTE FAMILIARES

22.Antecedente familiar de preeclampsia
23.Hipertensién arterial

24.Diabetes mellitus.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR | ESCALA

Edad Tiempo vivido | Afos Menor de 20 afos.
en afos de 20-35 afios.
una persona
nacimiento.

Escolaridad Conjunto de Nivel Analfabeta.
curso}s _ Primaria.
academicos .
aprobados por Secundal’la.
un individuo Técnico.

Superior.

Procedencia Zona de origen | lugar Urbano.
del individuo Rural.

Ocupacion Labor que Tipo Estudiante.
desempefia un Ama de casa
individuo Domestica

Comerciante Otra.

Estado civil Situacion civil Estado Soltera

del individuo Unién libre
Casada
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Antecedentes Antecedentes | variables Gestas
Ginecoobstétricos !mpo.rtantes del Paridad
individuo de
tipo Aborto
ginecoldgica Cesarea
gue pueden .
estar asociada :\r/lltueergrgtgrfgg?(l:opemdo
a preeclampsia .
P P Embarazo multiple.
Antecedentes Antecedentes | Variable Diabetes
patolc')g!cos y no | al embarazo pregestacional.
patolégicos actual que se o
pueden asociar Hta cronica.
a preeclampsia Ivu.
Sd
antifosfolipido.
Preeclampsia.
Dislipidemia. Indice
de masa corporal.
Alcohol.
Tabaco.
Antecedentes Antecedentes | Variable Antecedente de
familiares relacionados

con la familia
del individuo
gue pueden
estar
asociados a
preeclampsia.

preeclampsia.

Hta crénica.
Diabetes mellitus.
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RESULTADOS

Lo siguientes datos constituyen los resultados del presente estudio monografico. En

total se analizaron 40 expedientes de casos que cumplian con los criterios de

inclusion.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD

Menor de 20 afios 10 25
20-35 afios 24 60
Mas de 35 afios 6 15
Total 40 100
ESCOLARIDAD

Primaria 9 22.5
Secundaria 24 60
Técnico 1 2.5
Superior 6 15
Total 40 100
PROCEDENCIA

Urbano 23 57.5
Rural 17 42.5
Total 40 100
OCUPACION

Estudiante 6 15
Ama de casa 32 80
Comerciante 1 2.5
Otra 1 2.5
Total 40 100
ESTADO CIVIL

Soltera 7 17.5
Union libre 26 65
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Casada 7 17.5
Total 40 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion.

Referente a este primer objetivo de caracteristicas sociodemogréficas en la edad de
las pacientes el 60% estan en edad de 20-35 afios de edad. El 25% eran menor de
20 afos de edad y el 15% mas de 35 afos de edad. Respecto a la escolaridad de
las pacientes el 60% cursaron secundaria, el 22.5% primaria, el 15% curso estudios
superior, y el 2.5% curso estudio técnico. En cuanto a la procedencia el 57.5%
proviene de la zona urbanay el 42.5% de la zona rural. Referente a la ocupacion de
las pacientes el 80% eran amas de casa, el 15% estudiante, el 2.5% eran
comerciante. Respecto al estado civil de las pacientes el 65% eran en unién libre y
el 17.5% soltera y casada.

TABLA 2. Antecedentes Gineco-obstétricos de las pacientes en estudio.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
GESTAS

Primigesta 26 65
Multigesta 14 35
Total 40 100
PARIDAD

Nulipara 27 67.5
Multipara 13 325
Total 40 100
ABORTO

Ninguno 37 92.5
1-2 aborto 3 7.5
Total 40 100
CESAREA

Si 10 25
No 30 75
Total 40 100
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MUERTE FETAL

Si - -
No 40 100
Total 40 100
PERIODO

INTERGENESICO

No aplica (primigesta) 26 65
Menor de 18 afios 1 2.5
18 meses-5 afnos 7 17.515
Mas de 5 afos 6 100
Total 40

EMBARAZO MULTIPLE

Si - -
No 40 100
Total 40 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion.

Referente a los antecedentes Ginecoobstetricos se encontré que el 65% eran
primigestas y el 35% Multigesta. El 67.5% eran nulipara y el 32.5% multipara. El
92.5% no tenian ningun antecedente de aborto y el 7.5% tenian antecedente de 12
abortos. El 25% tenia antecedente de cesarea. Ninguna paciente tenia antecedente
de muerte fetal. En cuanto al periodo intergenésico el 17.5% era de 18 meses -5
afos y el 15% de mas de 5 afios. Ninguna paciente cursaba con gestacion mdltiple.

TABLA 3. Antecedentes patoldgicos y no patoldgicos de las pacientes en estudio.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
DIABETES

PREGESTACIONAL 2 5

Si 38 95

No 40 100

Total
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Hta crénica

Si 9 22.5
No 31 77.5
Total 40 100
Ivu

Si 11 27.5
No 29 72.5
Total 40 100
Sd antifosfolipidos

Si - -

No 6 15
No registrado 34 85
Total 40 100
Antec de preeclampsia

Si - -

No 40 100
Total 40 100
Dislipidemia

Si - -

No 8 20
No registrado 32 80
Total 40 100
indice de masa corporal

17-24.9 10 25
25-29.9 15 37.5
30-34.9 4 10
35-39.9 2.5
Mas de 40 5
No registrado 20
Total 40 100
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Alcohol

Si 2 5
No 38 95
Total 40 100
Tabaco

Si - -
No 40 100
Total 40 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion.

En cuanto a los antecedentes patologicos y no patolégicos el 5% tenia antecedentes

de diabetes pregestacional. El 22.5% tenia antecedente de hipertension arterial

cronica. El 27.5% tenia antecedente de infeccion de vias urinarias. Ninguna paciente

tiene antecedente de sindrome antifosfolipidos ni preeclampsia ni dislipidemia;

aunque muchos casos no estan registrados en el expediente clinico. Referente al

indice de masa corporal el 37.5% se encuentra en sobrepeso, el 25% en

Normopeso, en un 20% de los casos no se registré en el expediente clinico. El 5%

tiene antecedente de alcohol, ninguna paciente refiere antecedente de tabaco.

TABLA 4. Antecedentes familiares de las pacientes en estudio.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Preeclampsia

Si 1 2.5
No 39 97.5
Total 40 100
Hta cronica

Si 6 15
No 34 85
Total 40 100
Diabetes mellitus

Si 5 125
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No
Total

35
40

87.5
100

FUENTE: Instrumento de recoleccion.

Respecto a los antecedentes familiares el 2.5% de las pacientes refiere antecedente

de preeclampsia, el 15% tiene antecedente de hipertensién arterial cronica y el

12.5% de las pacientes tiene antecedente familiar de diabetes mellitus.
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ANALISIS Y DISCUSION

Referente al primer objetivo se estudiaron las caracteristicas sociodemograficas, en
cuanto a la edad el 60% estaban entre 20- 35 afos de edad, el 25% menor de 20
afos de edad y el 15% mas de 35 afios de edad, lo cual coincide con la literatura
revisada donde las menores de 20 afios duplican el riesgo por trastornos
placentarios. Referente a la escolaridad el 82.5% llego maximo hasta secundario lo
cual se traduce en un nivel escolar bajo por lo tanto aqui hay més riesgo para
incumplir a sus atenciones prenatales, seguir adecuadamente instrucciones
medicas etc. En la procedencia el 42.5% provenia de zona rural aqui influye que las
unidades de salud estan retiradas o las pacientes no asisten a sus atenciones
prenatales en tiempo y forma por lo cual es mas dificil detectar complicaciones en
tiempo y forma. En la ocupacion las pacientes la mayoria son amas de casa en un
80% lo cual se traduce en un nivel socio-econdmico bajo por lo cual en ocasiones
no acuden de manera oportuna a sus controles prenatales o toman sus tratamientos
o indicaciones médicas de la forma correcta. Respecto al estado civil el 65% estaban
en union libre lo cual se traduce en inestabilidad de pareja y esto predispone a mayor

stress 0 no estar contentas con el embarazo.

Respecto a los antecedentes Ginecoobstetricos los que méas se destacan en el
presente estudio son las primigestas en un 65% Esto ha sido comprobado por
multiples estudios epidemioldgicos, que sustentan la validez de este planteamiento,
siendo en las primigestas la susceptibilidad de 6 a 8 veces mayor que en las
multiparas. Por otra parte, la mujer primigesta, por no haber tenido sometido
previamente el Gtero a la distension de un embarazo, tiene durante toda su evolucion
un mayor tono del miometrio que, por compresion, disminuye el calibre de las
arteriolas espirales, y esto limita la perfusion sanguinea a esta zona, con la
consecuente posibilidad de hipoxia trofoblastica, fenbmeno que también ha sido
implicado en la génesis de la preeclampsia. Referente a paridad en el estudio se
encontré que el 67.5% eran nuliparas lo cual coincide con estudios previos es
considerada un factor de riesgo para la preeclampsia en adolescentes con la

nuliparidad (OR: 2.5). El periodo intergenésico el 17.5% es de 18 meses-5 afios lo
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cual se considerd un periodo intergenésico aceptable. El resto de variables no

fueron estadisticamente significativa.

En cuanto a los antecedentes patoldégicos y no patolégicos la diabetes
pregestacional se encontréo en el 5% de los casos En la Diabetes Mellitus pre
gestacional puede existir microangiopatia y generalmente hay un aumento del
estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion
uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la Preeclampsia. Es 10 veces mas
frecuente la Hipertension en las pacientes que padecen esta enfermedad. Duckitt y
Harrigton, encontraron a la diabetes pre-existente como un importante factor de
riesgo, con un RR=3.56, IC 95%=2.54-4.9 La hipertension arterial crénica se
encontré en el 22.5% de los casos. La hipertension arterial crénica produce dafio
vascular por diferentes mecanismos, y la placenta anatbmicamente es un érgano
vascular por excelencia, lo cual puede condicionar una oxigenacion inadecuada del
trofoblasto y favorecer el surgimiento de la Preeclampsia. Un estudio de casos y
controles realizado en Peru denota que este factor de riesgo tiene como OR (OR:
5.2). La infeccion de vias urinarias se encontré en el 27.5% de los casos; en las
enfermedades renales en la que existe un dafio renal importante, se produce con
frecuencia hipertension arterial, y como ya se comento, su presencia en la gestante
puede coadyuvar a la aparicion de la preeclampsia. El 75% de los casos se
encontraban en algun grado de sobrepeso u obesidad Esta se asocia con frecuencia
con la hipertensidon arterial, y provoca una excesiva expansion del volumen
sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que son necesarios para
cubrir las demandas metabdlicas incrementadas, que esta le impone al organismo,
lo que contribuye para elevar la presion arterial. El alcoholismo se encontré en el
5% de los casos, el riesgo de abortos espontaneos, nacimientos de nifios muertos
y el sindrome hipertensivo gestacional aumenta considerablemente con el consumo
de alcohol. Cabe destacar que hay variables estudiadas que no se consignaron en

el expediente ni fueron estadisticamente significativa.

Referente al cuarto objetivo de antecedentes familiares se encontré6 que el mayor

gue se encontr6 fue la hipertension arterial cronica en un 15%, la diabetes mellitus
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en un 12.5% vy la preeclampsia en un 2.5% lo cual coincide con estudios realizados
donde se encontr6 que estas variables de presentarse pueden hasta aumentar dos
veces el riesgo de presentar preeclampsia por lo cual siempre es importante

estudiarlas para tomar las medidas pertinentes.
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CONCLUSIONES

1. Referente a las caracteristicas socio demograficas la mayoria estaban entre
20-35 afios de edad, con nivel de escolaridad secundaria, proceden de zona
urbana, son amas de casay en union libre.

2. Respecto a los antecedentes Ginecoobstetricos la mayoria eran primigestas,
nuliparas, la gran mayoria sin antecedente de aborto y sin antecedente de
cesarea. La mayoria con periodo intergenésico de 18 meses-5 afnos.

3. En cuanto a los antecedentes patolégicos y no patologicos que se relacionan
a preeclampsia la que més se presenta es infeccion de vias urinarias seguida
de antecedente de hipertension arterial crénica. Una minoria refiere
antecedente de alcohol. Y la mayoria se encontraban en sobrepeso.

4. Referente a los antecedentes familiares que se relacionan a preeclampsia la
que mas se describe es la hipertension arterial crénica seguida de diabetes

mellitus.
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RECOMENDACIONES

1. Implementar mayor educacion sexual en las escuelas, en la familia, en las
comunidades en, adolescentes de ambos sexos para retrasar el inicio de la
IVSA'y el primer embarazo, especialmente de los embarazos no planificados.

2. Fortalecer la implementacién de la estrategia de MOSAFC y consejeria para
adolescentes en areas rurales, para mejorar el conocimiento y acceso a
métodos de planificacion en adolescentes de areas rurales.

3. Fortalecer los mecanismos de referencia comunitarios, a través de lideres y
parteras, de las primigestas adolescentes a las unidades de salud, para
acudir a captacion precoz de su embarazo para cumplimiento del monitoreo
a través de su CPN.

4. Mantener educacién continua al equipo médico y de enfermeria del Hospital
san José para mantener un equipo con conocimientos actualizados.

5. Fortalecer la red de comunicacion entre centro de salud y Hospital para que
haya mejor comunicacion en caso de pacientes con altos factores de riesgo
y que sean referidos de una manera oportuna.

6. Evaluar de forma sistematica al equipo de ginecdélogos del hospital con el fin

de que las normativas del MINSA sean cumplidas de forma correcta.
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GRAFICOS

GRAFICO 1. Edad de las pacientes
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GRAFICO 3. Procedencia de las pacientes
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FUENTE: Tabla 1.

GRAFICO 4. Ocupacion de las pacientes
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GRAFICO 5. Estado civil de las pacientes
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FUENTE: Tabla 1.

GRAFICO 6. Antecedentes Gineco-obstétricos
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GRAFICO 7. Periodo intergenésico de las pacientes en estudio
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FUENTE: Tabla 2.

GRAFICO 8. Porcentaje de antecedentes patoldgicos y no patolégicos
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GRAFICO 9. Porcentaje de Antecedentes familiares

diabetes mellitus

T 125

Hta cronica

I, 15

preclampsia

N s

0 2 4 6 8 10 12 14

FUENTE: Tabla 4.

16



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PRECLAMPSIA EN HSJD.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PRECLAMPSIA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL PRIMARIO SAN JOSE DE DIRIAMBA EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO - JUNIO DE 2019.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. EDAD:
a) Menor de 20 afios_
b) 20-35 afiosde edad
c) Masde 35afiosdeedad
2. ESCOLARIDAD
a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnico
e) Superior
3. PROCEDENCIA
a) Urbana
b) Rural
4. OCUPACION
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Domestica
d) Comerciante
e) Otra_
5. ESTADO CIVIL
a) Soltera
b) Uniénlibre

c) Casada
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ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

6. GESTAS
a) Primigesta
b) Multigesta
7. PARIDAD
a) Nulipara
b) Multipara
8. ABORTO
a) Ninguno___
b) 1-2 abortos
c) Mas de 3 abortos
9. CESAREA
a) Si
b) No
10. MUERTE FETAL
a) Si__
b) No
11. PERIODO INTERGENESICO
a) No aplica (primigestas)
b) Menor de 18 meses
c) 18 meses —5 afios
d) Mas de 5 afios
12. EMBARAZO MULTIPLE (ACTUAL)
a Si__
b) No

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS

13. DIABETES PREGESTACIONAL
a) Si
b) No



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PRECLAMPSIA EN HSJD.

14. HIPERTESION ARTERIAL CRONICA
a Si_
b) No__
15. IVvU
a Si__
b) No
16. SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
a) Si__
b) No__
17. ANTECEDENTE DE PRECLAMPSIA
Si
No
No registrada_
18. DISLIPIDEMIA
a) Si__
b) No
19. INDICE DE MASA CORPORAL
a) Menorde 17
b) 17-24.9
c) 25-299
d 30-349
e) 35-39.9
f) Masded40
20. ALCOHOL
a) Si__
b) No
21. TABACO
a) Si
b) No

ANTECEDENTES FAMILIARES
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22. ANTECEDENTES DE PRECLAMPSIA
a) Si_
b) No

23. HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
a Si__
b) No

24. DIABETES MELLITUS
a) Si
b) No



