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Opinion del tutor

Tengo el bien de presentar el trabajo monografico “Los factores relacionados a pre
eclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Gaspar Garcia Laviana-Rivas, en el periodo

del aflo 2021 a [ semestre de 2022.”

Los bachilleres: Eddy Alexander Aréuz,Luis Enrique Lopez Pérez y Adilia Angela Morales
Garcia,desde el inicio del proceso de investigacién demostraron  ser

competentes,responsables,creativos, éticos y entregados al estudio.
Entre los resultados destacan:

Las mujeres que desarrollaron preeclampsia fueron aquellas que tenian edades entre 20 a 34
afios, ama de casa, casada/uniéon libre, escolaridad secundaria, de procedencia
rural,antecedentes como DM familiar , HTA familiar y HTA personal. En cuanto a los
datos obstétricos, el ser primigesta, CPN 4-6, periodo intergenésico de 2 a 5 afios, edad
gestacional > 37 SG y el ser multipara. Los datos del embarazo actual mds relevantes

fueron EGO patolégico, IVU en el embarazo actual, dislipidemias e IMC 26-30.

Por lo tanto, estos resultados nos revelan que es muy importante realizar constantemente
campafias,gestiones y acciones en salud,en pro de disminuir las tasas de morbi-mortalidad
materna y perinatal. Si bien es cierto, la etiologia de esta entidad patologica no esta bien
definida, aun, el riesgo de padecerla es inminente y su impacto en la sociedad es muy

grande.

Los autores de este estudio estan comprometidos en brindar la informacion obtenida a las
autoridades de dicho hospital e informar sobre las debilidades encontradas como respuestas

de mejoras.

De antemano,felicito a los autores del estudio por su esfuerzo y arduo trabajo. Les insto a
seguir preparandose y continuar dando lo mejor para brindar atencion en salud de excelente
calidad y calidez. - (
\MSc.-Yadira Medrapo Mpncada ) )
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Docente fitular UNAN-Managua.



Resumen

Objetivo: Determinar los factores relacionados a pre eclampsia en pacientes atendidas en el

Hospital Gaspar Garcia Laviana-Rivas, en el periodo del afio 2021 a | semestre de 2022.

Disefio metodoldgico: Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. El universo y
muestra fueron todas las pacientes con pre eclampsia, siendo un total de 120 pacientes de
las cuales se realiz6 revision de expediente y segun criterios de estudios se procesé la

informacion y se analizé por el programa de Epiinfo.

Conclusiones: Los principales factores sociodemograficos son: edades entre 20 a 34 afios,
ama de casa, casada/union libre, escolaridad secundaria, de procedencia rural. Lo que da a
entender que los factores sociales y ambientales influyen en el desarrollo de esta entidad
patologica. En relacion a los datos preconcepcionales se considera que los factores
analizados que obtuvieron mayor relevancia fue la DM, HTA familiar y HTA personal. En
cuanto a los datos obstétricos como factores relacionados a preeclampsia los que tuvieron
mayor relevancia fueron: el ser primigesta, CPN 4-6, periodo intergenésico de 2 a 5 afios,
edad gestacional > 37 SG y el ser multipara. Los datos del embarazo actual como factores
relacionados para pre eclampsia los mas relevantes fueron: EGO patoldgico, IVU en el
embarazo actual, dislipidemias e IMC 26-30. Estos resultados nos revelan que es muy
importante realizar controles prenatales a gestantes con factores de riesgo, puesto que la
preeclampsia es una de las patologias que conlleva graves complicaciones para la madre y
el feto. Se debe orientar a la gestante sobre la exposicion a dichos factores predisponentes,
puesto que es conveniente realizar charlas educativas a las pacientes a una buena calidad de

vida, evitando asi futuras complicaciones.

Palabras Claves: Pre eclampsia, factores relacionados



Contenido

CAPITULO I: GENERALIDAES.....uutiiiieeeeeiscitettrnscsiieeescsssssssessssssssssessssssssssssssssans 1
00 o] o N 1
B 11 ] ) T0r= Yo o N 6
Planteamiento del ProbIemMa.... e iccreicceericrrercneesrceesssseresesnessssnnesesanessssanesssanessssnessssanasns 7
O JOTIVOS . uueieeeeereerneriesreressneesesaresessseesesasesssssessessessssssesssssessssssesessseasesasesssssessssssssssssessssnessssnnens 8
Tt (=0} T RN 9
CAPITULO I1: DISENO METODOLOGICO ...couvuremencrenseneasesssessessessessesssssssessenses 21
TIPO A€ ESTUIO. eeeeeurerreeeererreressnesiernreressnessssaresesnessssansssssnessssnessssasessssnessssnessasanessssnessesanassnns 21
ATEA 08 BSTUAID 1.vvreruererrereeeesssssssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssasnns 21
(ad0] o] T To] g 0 [T =TS A F T o 21
(8T F=To I (=3 L T 1] 21
(O g1 T o L0 (TR [T ol o] 21
TECNICAS Y PrOCEAIMIENTOS. ceccueierrerereesserssresesnesssessssessssessssssssssssnssssssssssessnssssssssssassssassansssnasns 22
Operacionalizacion de VariableS.......cucceeeerseerersneeeerenesessnesesseessesessesssessssssssesasessssssssesasssssens 25
CAPITULO 111: DESARROLLO . ...uuuiiiiiiciiieiisisiieessssiieesissssienessssssssessssssssssssssssns 29
LSS =T [0 29
9151011 o o 33
(@0 00 01 o] = 39
LT o0] 41T a6 FoTo] ] g T 40
CAPITULO IV: BIBLIOGRAFIA ...uueiiiieeerisssittetsnsssseessssssssesssssssssssssssssssssssssses 41

CAPITULO V: ANEXQOS....uueeieiiiiiiieeeriissiieesnnssisieessssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssns 45



CAPITULO I: GENERALIDAES

Introduccion

En la gestante, puede complicarse por Pre eclampsia que evoluciona a una eclampsia, 0
puede manifestarse con el grave cuadro de Sindrome HELLP, pero, también en forma de
hemorragias cerebrales, edema agudo de pulmon, insuficiencia renal, CID, etc. que
explican que sea una de las cuatro grandes causas de mortalidad materna en la actualidad.
Asimismo, el feto, se suele acompariar de insuficiencia placentaria que suele manifestarse
por enlentecimiento o restriccion del crecimiento intrauterino pero que puede llegar a
provocar la muerte fetal. Es habitual que el estado fetal, si no lo ha hecho antes la situacion
de riesgo materno obligue a terminar la gestacion antes de término, de forma que, junto a la
rotura prematura de membranas, es una de las causas mas frecuentes de prematuridad

extrema.

En este mismo sentido, la preeclampsia es una enfermedad hipertensiva especifica del
embarazo con compromiso multiorganico que ocurre después de las 20 semanas de
gestacion caracterizado por la aparicion de hipertension y proteinuria. En paises
desarrollados se ha observado que hasta un 50 % de las muertes maternas relacionadas a
preeclampsia se pudo haber hecho alguna intervencion que cambiara el desenlace fatal.
Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en mayo de 2012 cada dia
mueren 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto;
correspondiendo un 99% de la mortalidad materna a los paises en desarrollo, siendo mayor

en zonas rurales y comunidades pobres.

Actualmente dicha entidad ha permanecido como una importante amenaza en salud publica
en dichos paises y en paises vias de desarrollo como Nicaragua, lo cual propicia la morbi-
mortalidad materna y perinatal, en donde el impacto de esta condicidén es mas grave, que a
diferencia de otras causas frecuentes de mortalidad materna las intervenciones médicas
pueden ser ineficaces como consecuencia de la atencion tardia del caso. En Nicaragua,

constituye la segunda causa de muerte y la primera asociada a mortalidad materna y fetal



segun datos que se recogen en el mapa de mortalidad materna del Ministerio de salud, con
una prevalencia aproximadamente del 19%. Entre los principales factores de riesgo para
esta patologia se sefialan: edad (menor de 20 y mayor de 35 afios); ganancia exagerada de
peso (mayor de 2 kg por mes); bajo nivel socioecondémico; multiparidad; embarazos

multiples; antecedentes de hipertension arterial cronica, etc.

Debido a que hasta la fecha no se conocen los mecanismos exactos de la génesis de la
preeclampsia, asi como tampoco existen pruebas de tamizaje confiables, es dificil
desarrollar estrategias racionales de prevencion. Tal situacion se complica por causa del
desconocimiento preciso de la etiologia y a la naturaleza impredecible de la enfermedad.
Las actuales estrategias de prevencion se centran basicamente en dos grupos:

suplementacion nutricional y terapia farmacoldgica.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores relacionados a pre eclampsia
en pacientes atendidas en el Hospital Gaspar Garcia Laviana-Rivas, en el periodo del afio
2021 a | semestre de 2022.



Antecedentes

Internacionales

El estudio realizado en el Hospital Amazonico en el afio 2016 por Miranda tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia severa en el periodo
comprendido entre enero — diciembre del 2016, mediante un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 326 casos y se realizo la
comparacion con 100 gestantes sin preeclampsia severa. Entre los factores
sociodemogréficos encontrados estan: La edad fue entre 20 a 34 afios (54%), el estado civil
conviviente 84%, el grado de instruccion fue secundaria incompleta 61%, la ocupacion en
su mayoria fue ama de casa (90%), la residencia rural 85% y un 62% de las gestantes
tuvieron obesidad durante su embarazo. Entre los factores obstétricos: las madres que
tuvieron un embarazo Unico fueron 98%, las madres que cursan nuliparidad 41%, el
periodo intergenésico largo 42%, las mujeres que si tuvieron atencion materno perinatal
97%, de las cuales las que tuvieron més de 6 atenciones materno perinatales fue el 48%, las
mujeres que iniciaron sus atenciones materno perinatales en el primer trimestre 50%, la
edad gestacional con la que ingresaron al Hospital Amazonico fue de 37 a 41 semanas de
gestacion 60%, se encontré que las gestantes en estudio no tuvieron antecedentes
obstétricos personales ni familiares de enfermedades hipertensivas del embarazo que se
manifestaron en la madre o hermanas. La culminacion de parto mas frecuente fue cesarea
de emergencia (80%). Se concluye que los factores de riesgo asociados a preeclampsia
severa fueron: procedencia de zona rural, grado de instruccion secundaria, la obesidad, la

nuliparidad y el periodo intergenésico largo.

En el estudio retrospectivo, transversal, descriptivo; realizado en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, Huancayo — Perq, titulado “Caracteristicas clinico epidemioldgicas de
la preeclampsia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 2015-2016" con el objetivo de
determinar las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de la preeclampsia en el HNRPP
del 2015-2016. Se revisO 140 historias clinicas de pacientes con diagnostico de
preeclampsia en donde se observd que el mayor porcentaje de edad estuvo comprendido
entre los 19 y 34 afios (53,57%). Las mas afectadas fueron las nuliparas (57,86%), aquellas

con edad gestacional mayor de 37 semanas (52,86%). Dentro de los antecedentes de aborto
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previo a la gestacion, solo 06 casos presentaron un aborto anterior (4,29%), 08 casos tenian
antecedentes familiares de hipertensiéon arterial (5,8%) y 08 pacientes presentaron
antecedentes personales de preeclampsia (2,8%). El pronostico asociado a preeclampsia
recurrente, sélo un 5,6%. Concluyendo que la mayoria de pacientes con preeclampsia, se
consideraron dentro de los rangos normales y/o adecuados de las variables investigadas
(edad, edad gestacional, paridad, nimero de atenciones prenatales, etc.) (Flores O. R.,
2017).

Nacionales

En el afio 2015 Hernandez & Rodriguez realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal realizado, cuyo principal objetivo fue: Determinar los principales Factores
asociados al Sindrome Hipertensivo Gestacional en pacientes ingresadas a sala de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Primario Carlos Centeno Siuna de Julio — Diciembre 2015
con na muestra de 101 pacientes. Los principales factores asociados al SHG en este estudio
fue: la edad que predomino de las embarazadas Menores de 20 afios, estando de 16-20 afios
en un 32%, y de 11-15 con un 8%. La raza que mas casos se presentaron fue la mestiza en
un 94%,el nivel de escolaridad que mas se observo fue la primaria incompleta con un
55%,las pacientes procedian del area rural en un 86%,el estado civil de las embarazadas
que mas se presenta es union de hecho estable con un 62% respecto al nimero de gestas de
las embarazadas eran mayormente primigestas, la edad gestacional de las embarazadas con
SHG que mas predomino fue la de 37-40.6 semanas de gestacion en un 76%, el estado
nutricional que presentaron mas las embarazas fue el sobrepeso en un 57%. El 35% de las
pacientes tenian antecedente patologico familiar seguido de la hipertensién arterial crénica
con un 28 %. De igual manera, ningln antecedente patolégico personal fue el que
predomino con un 47%, seguido de Hipertension Arterial crénica con un 31%. La cantidad
de controles prenatales que mas predomino fueron las embarazadas con un control prenatal
para 36%, seguido de dos controles prenatales con un 28 %. Solamente el 8% de las

pacientes estudiada se habian realizado cuatro o mas controles prenatal.

En un estudio descriptivo de corte transversal realizado por Rodriguez, Martinez, & Mora
en el afio 2019 en el Hospital Primario San José de Diriamba, con el objetivo de describir

los factores de riesgo asociados a preeclampsia en las pacientes atendidas en el periodo



comprendido de Enero-Junio 2019 se encontro que la edad de las pacientes predominante
constituia el 60% que eran 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 union 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%.
Concluyendo que la mayoria de las pacientes se encontraban en rango de edad de 20-35
afios de edad, educacion secundaria, de zona urbana, amas de casa y en unién libre. La
mayoria eran primigesta, nuliparas. El antecedente que méas se presento fue infeccion de
vias urinarias e hipertension arterial cronica. El antecedente familiar que mas se presento

fue hipertensién arterial cronica.

En un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal presentado por Fernandez en
el 2021, con el objetivo de identificar los factores de riesgo que predisponen al desarrollo
de Preeclampsia en mujeres embarazadas que ingresaron a sala de ARO del Hospital
Escuela Regional Asuncion Juigalpa Chontales. La mayor parte de las embarazadas estaban
entre los 20-29 afios (43.1%), origen urbano (64.2%), nivel de escolaridad secundaria
incompleta (25.2%) y amas de casa (85.4%). Se encontrd que las pacientes tenian IMC > 25
Kg/m2 (65.1%); con antecedente familiar de preeclampsia (6.5%), presentaron
preeclampsia en embarazos anteriores (7.3%), antecedentes personales de aborto (15.4%),
antecedente personal de enfermedades cronicas (9.8%) dentro de ellas Hipertension Arterial
(8.9%), antecedente familiar de enfermedad hipertensiva (46.3%), el 95% se habia
realizado <6 CPN, 44.7% eran primigestas, con embarazo Unico (97.6%), presentaron VU
(0.8%) y polihidramnios (0.8%). El 19.5% presentd complicaciones dentro de ellas:
Preeclampsia Grave (11.4%) Hemorragia Posparto (2.43%), RCF (2.43%), DPPNI, Asfixia
Perinatal, Parto Pretérmino y Muerte Fetal un 0.8% cada una de estas. Concluyendo que las
embarazadas entre 20-40 afios, de procedencia urbana, amas de casa, que asistieron a <6
Controles Prenatales, IMC > 25 kg/m2, no planificar el embarazo, poseer antecedentes
familiares de enfermedad hipertensiva y ser primigesta constituyen factores de riesgo que
predisponen al desarrollo de preeclampsia. (Fernandez, 2021)

5



Justificacion

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se caracteriza por una inadecuada
placentacion, con la resultante isquemia fetal y el compromiso de varios 6rganos maternos.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud la incidencia oscila entre el 2% y el 10%
del total de embarazos y su prevalencia es siete veces mayor en paises en via de desarrollo
que en los paises desarrollado, siendo esta, una de las condiciones mas graves en el
embarazo y una importante causa de morbi-mortalidad materna y perinatal en Nicaragua.
Se han encontrado varios factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia, asi
como algunos factores protectores y otros agravantes. En base a evidencia, las mujeres que
desarrollan preeclampsia durante el embarazo tienen mayor riesgo de presentar en un futuro

Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y complicaciones cardiovasculares.

Reconocer en cierta medida la importancia de estudiar la preeclampsia como un evento
patologico que se va presentando en las embarazadas nos permite establecer medidas
oportunas a lo inmediato y de verdadero impacto para reducir consecuencias graves. En
Nicaragua contribuyen a las cifras de morbi- mortalidad de las mujeres y de los recién
nacido, a pesar de las estrategias nacionales que han permitido reducir hasta un 40.0% la

mortalidad materna.

Con el presente estudio se contribuird a reconocer el comportamiento y los factores
relacionados a Pre Eclampsia, y de este modo identificar cuales fueron realmente esos
factores que permitieron que las mujeres que presentaron esta patologia en un determinado
momento se agraven su condicion. Se conoce que la etiologia de la Pre — Eclampsia aun no
es bien definida y se refieren efecto fisiopatoldgico en su origen. Pero con este estudio se
pretende identificar los factores que estan mayormente implicados en el desarrollo de esta
patologia. De esta manera se contribuye a identificar qué elementos pueden ser
modificables que influya en no alcanzar dicho estado y mejore la salud del binomio, asi
también lograr mejorar el prondstico de dafio por el padecimiento de Pre Eclampsia.

Mejorando también el fin Gltimo: reducir la morbimortalidad materna y perinatal en el pais.



Planteamiento del problema

En el informe de indicadores de salud el cual fue presentada por el MINSA en Enero de
2020, la mortalidad materna en 2019, se redujo 13 % con respecto al afio 2018, pasando de
47 muertes maternas en 2018 a 41 en 2019, siendo la pre eclampsia - eclampsia y sindrome
de HELLP la segunda causa de muerte y la primera asociada a morbilidad materna y fetal
en Nicaragua segun los datos que se recogen en el mapa de mortalidad materna del
Ministerio de salud, con una prevalencia aproximadamente del 19%. (MINSA, 2020)

Durante el afio 2021 y | trimestre de 2022 el Hospital Gaspar Garcia Laviana report6 4,090
partos verificados en la maternidad, de los cuales cerca de un 15 % pacientes estaba
representado por menores de 19 afiosy un 10 a 15 % en mujeres con mas de 35 afios, lo
cual representa un aproximado de 30 % de mujeres que verificaron parto en edades no
seguras, asi mismo datos publicados en el informe de labores 2021-2022 , reportan que
durante este periodo de tiempo hubieron 249 embarazos,partos y puerperios con
diagnosticos de Sindrome de Hipertension Gestacional, de los cuales cerca de un 50 a 60
% correspondian a preeclampsia y de estas el 5% evolucionaban a formas més graves de
preeclampsia que incluye preeclampsia grave, sindrome de HELLP y eclampsia. La
afluencia de pacientes gestantes con esta condicion en particular en Rivas, ha llevado a
pensar que los factores implicados en la ocurrencia y la gravedad de este padecimiento son
variados y que pueden llevar a complicaciones tanto maternas como perinatales. Ante la
situacion descrita, la identificacion de dichos factores son el pilar fundamental para el
diagnostico oportuno y la prevencién de estas complicaciones. Por esta razon se plantea la

siguiente interrogante de investigacion:

¢ Cudles son los factores relacionados a Pre eclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital Gaspar Garcia Laviana-Rivas, en el periodo del afio 2021 a | semestre de
20227



Objetivos

Objetivo General:

Determinar los factores relacionados a pre eclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
Gaspar Garcia Laviana-Rivas, en el periodo 2021 a | semestre de 2022.

Obijetivos especificos

1. Determinar los factores sociodemograficos que tienen implicancia en la aparicion de

esta patologia.

2. Detallar los datos preconcepcionales que influyen en el desarrollo de la misma.

3. ldentificar los datos obstétricos relevantes del grupo en estudio

4. Detallar los datos del embarazo actual que condicionan la aparicion de esta entidad

patoldgica.



Marco teorico

La pre eclampsia es una de las complicaciones mas dafiinas para la mujer embarazada dado
que es una importante causa de muerte materna, datos estadisticos de la OMS revela que
esta ocupa dentro de las complicaciones y que el 80% de muertes materna estan asociadas a
esta (World Health, Organitazion 2015).

La organizacion mundial de la salud (O.M.S). estima que la incidencia de la pre eclampsia
equivale del 5 al 10 % de los embarazos, pero la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los
paises en vias de desarrollo, en Latinoamérica la morbilidad perinatal es del 8 al 45 % y que
la mortalidad es del 1 al 33 %.

En Nicaragua més del 70 % de las muertes maternas ocurridas provienen de areas rurales y
segun el Plan Nacional de Salud una cuarta parte de estas se producen en adolescentes, la
mayor parte de muertes ocurren en el postparto por causa de patologias obstétricas estas son
la hemorragia (retencion placentaria, atonia uterina, placenta previa, ruptura uterina)

sindrome hipertensivo del embarazo (pre eclampsia y eclampsia), sepsis y el aborto.
Preeclampsia
Definicion
La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con compromiso
multiorganico que ocurre después de las 20 semanas de gestacion. Se define como la
aparicién de hipertension arterial mas proteinuria. Se debe de tomar en cuenta que algunas

mujeres se presentan con hipertension arterial y dafio multiorganico caracteristicos de pre

eclampsia en ausencia de proteinuria. (MINSA,2018).

Por otro lado, solo se ha identificado casos de preeclampsia con menos de 20 semanas en
pacientes con enfermedad molar, hidrops fetal y embarazo multiple.

En relaciéon a la clinica, la Normativa 109 de complicaciones obstétricas menciona los

siguientes hallazgos:

» Cefalea fronto-occipital que no cede con analgésicos
» Vision borrosa
» Acufenos (Tinitus)



» Oliguria.
» Epigastralgia (signo de Chaussier)

» Hiperreflexia.

Clasificacién

A. De acuerdo a la forma clinica de presentacion:

1
2
3.
4

Hipertension arterial cronica
Hipertension arterial crénica con pre eclampsia agregada
3. Hipertension gestacional

4. Pre eclampsia-Eclampsia

B. De acuerdo al grado de severidad:

1. Pre eclampsia

2. Pre eclampsia Grave

C. De acuerdo al momento de aparicion de los signos y sintomas:

1. Pre eclampsia temprana (< 34 semanas de gestacion)

2. Pre eclampsia tardia (> 34 semanas de gestacion)

Los términos “leve” y “moderada” se han omitido dentro de la clasificacion. El diagndstico
solo de pre eclampsia debe despertar alarma y conducir a un manejo activo y continuo. De
tal forma que para simplificar y tomando en cuenta las caracteristicas de la enfermedad que

se asocian a peor pronostico se decide dividir de acuerdo a la presencia 0 no de criterios de

gravedad en pre eclampsia y pre eclampsia Grave.

En este sentido, la preeclampsia es un sindrome clinico que aparece después de la semana
20 de gestacion, con una Presion Arterial Sistolica (PAS) > 140 mm Hg 06 Presion Arterial

Diastolica (PAD) > 90 mm Hg, proteinuria de 300 mg o mas en 24 horas 6 > 1 cruz (+) en

cinta reactiva 6 Relacion proteinas/ creatinina en orina > 0.3 mg/d

Por otro lado, la preeclampsia grave se define con una PAS > 160 mm Hg 6 PAD > 110

mm Hg y/o presencia de Presencia de uno o més datos de gravedad:
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* Oliguria 0 menos de 500 cc en 24 horas, creatinina serica > de 1.1 mg/dl o
incremento al doble de la basal

*  Alteraciones visuales o manifestaciones cerebrales

* Edema agudo de pulmén o cianosis

*  Dolor epigastrico o de hipocondrio derecho

*  Alteraciones hepaticas (elevacion de transaminasas

* al doble de lo normal 6 de 70 U/It)

*  Trombocitopenia (< 100,000/ microlitro)
Fisiopatologia

La patogenia de la pre eclampsia es parcialmente conocida y se relaciona a alteraciones en
la insercion placentaria al inicio del embarazo seguida de una inflamacion generalizada y
un dafio progresivo endotelial. (Lambert, Brichant, Hartstein, Bonhomm, & Dewandre,
2014)

En cuanto a las alteraciones en la insercion placentaria, opuesto a lo que pasa en el
embarazo normal, la pre eclampsia se caracteriza por una alteracién en la invasion
trofoblastica a las arterias espirales uterinas mediada por alteraciones inmunoldgicas entre
las 6 y las 16 semanas de gestacion, esta alteracion en la invasion de la placenta que nutre
las arterias provoca un fallo en su remodelacion. Consecuentemente el flujo placentario
progresivamente falla en mantener las demandas causando isquemia placentaria, estrés
oxidativo, inflamacion, apoptosis y dafio estructural. (Sanchez, Prada, Riafio, & Lopez,
2014)

Como consecuencia de la isquemia placentaria, mediadores secundarios son liberados. En
el embarazo normal se secreta factor de crecimiento placentario (PIGF por sus siglas en
inglés) y factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), potentes sustancias
proangiogénicas que aumentan las propiedades vasodilatadoras de prostaglandinas (PG) y

oxido nitrico (NO) y promueven la salud endotelial.

En la preeclampsia se liberan varios factores anti-angiogénicos, provocando alteracion en la

vasodilatacion fisiologica del embarazo y disfuncion endotelial. La tirosina quinasa 1
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similar al fms soluble (sFlt- 1) antagoniza al VEGF y al PIGF. La endoglina soluble (SEng)

antagoniza al factor de crecimiento transformador beta (TGF-B) y bloquea al 6xido nitrico

Este desbalance de factores pro y anti-angiogénicos produce disfuncion endotelial
generalizada, microangiopatia y vasoespasmo, que progresa a los signos y sintomas de la
enfermedad multisistémica, que se vuelven evidentes después de las 20 semanas de

embarazo.

Factores de riesgo para preeclampsia
Factores demograficos
Edad materna:
Segun los factores de riesgo preconcepcionales como la edad materna que para algunos
autores las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 afios) constituyen uno de los

factores de riesgo principales para desarrollar hipertensién inducida por el embarazo.

Segun estudios en Cuba ha planteado que las mujeres mayores de 35 afios padecen con
mayor frecuencia de enfermedades cronicas vasculares y esto facilita el surgimiento de
desarrollar sindrome hipertensivo gestacional principalmente la pre eclampsia. Por otra
parte, se ha dicho que en las jovenes se da con mayor frecuencia la teoria de la placentacion
inadecuada como causa del desarrollo de sindrome hipertensivo gestacional como lo es la

pre eclampsia
Raza

Algunos autores informan que la PE aparece con mayor frecuencia en las mujeres de raza
negra, hecho que es explicado por la genética, pero por el momento no existen hipotesis
claras, lo cual ha sido explicado por el hecho de que la hipertension arterial crénica es mas

frecuente y severa en estas personas.

Ademas, la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 también son mas prevalentes en la
poblacién afronorteamericana de los EE.UU. que en la caucasica, y gran parte de los
estudios sobre factores de riesgo de preeclampsia que se han hecho en este pais es sabido
que padecer cualquiera de estas enfermedades cronicas incrementa el riesgo de sufrir una

hipertensién inducida por el embarazo.
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Ocupacidn: condiciona de forma significativa el desarrollo de la enfermedad, ya sea por
estrés, tension psicosocial vinculada con el trabajo, siendo asi que las mujeres que trabajan

tienen 2.3 veces mayor riesgo de presentar preeclampsia.
Estado civil

Cuando una madre tiene que afrontar su embarazo sin la compafiia de su compafiero, ya sea
por separacion, muerte o abandono, la va a llevar a un estado de depresién, soledad y dudas
acerca de si continuar con su embarazo o no, en muchas ocasiones, ese nuevo ser, mas que
significar un motivo de alegria, puede resultar un obstaculo para continuar. (Equizzanato,
2013)

El feto, en su vida intrauterina, va a percibir toda esa serie de situaciones y pensamientos
que experimenta la madre, lo cual va a llevar a que sea una persona callada, aislada,

insegura de si mismo, con baja autoestima y desarrollo escolar pobre.
Nivel educativo

Ruiz alude que una gestante con un nivel educativo bajo (56%), no conoce y por lo tanto no
aplica los cuidados basicos que se debe tener en cuenta en el embarazo, por ejemplo, no
aplica la estimulacion intrauterina dando como resultado un nifio (a) introvertido, no se
puede haber inscrito a control prenatal, por lo tanto, no se puede detectar complicaciones en

su embarazo y parto. (Ruiz, 2016)
Procedencia

Segun Moreno (2018) 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.
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Antecedentes personales
Patoldgicos

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. (Suarez, Cabrera , Gutierrez, Corrales , & Gonzélez,
2012)

Obesidad: La obesidad, por un lado, se asocia con frecuencia con la hipertension arterial, y
por otro, 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 a elevar la presién arterial. Por otro
lado, los adipocitos secretan citoquinas, en especial el factor de necrosis tumoral a (FNTa),
que producen dafio vascular, lo que empeora al estrés oxidativo, fendmeno que también

esta involucrado son el surgimiento de la preeclampsia.

Hipertension arterial cronica: Es tiene un alto indice de enfermedad hipertensiva del
embarazo se agrega a la hipertensién arterial preexistente y que en la medida en que es
mayor la Presion 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 érgano vascular por excelencia, lo cual puede condicionar
una oxigenacion inadecuada del trofoblasto y favorecer el surgimiento de la Preeclampsia.

(Suarez, Cabrera, Gutiérrez, Corrales, & Gonzélez, 2012)

Dislipidemias: El aumento de &cidos grasos, triglicéridos, el aumento de LDL y la
disminucion del HDL estan relacionados al desarrollo de preeclampsia. La

hipertrigliceridemia estd asociada a disfuncion endotelial y con elevacion de la presion
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arterial y proteinuria. Las lipoproteinas ricas en triglicéridos contribuirian en la

fisiopatologia de la preeclampsia.

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 perfusién uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la Preeclampsia. En el
estado hiperinsulinémico existe una hiperactividad simpatica y una retencion de sodio y
agua por el rifion 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 actia 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 produccién de oxido nitrico, lo que contribuye a aumentar ain mas el
estado de insulinorresistencia y favorecer la vasoconstriccion, respectivamente. Es 10 veces

mas frecuente la Hipertension en las pacientes que padecen esta enfermedad.

Infecciones de vias urinarias: Existen estudios que han encontrado que las infecciones
urinarias preparto, se relacionan causalmente con preeclampsia. La incidencia de
bacteriuria asintomatica es tres veces mayor en pacientes con preeclampsia y la infeccion
de vias urinarias es un fuerte factor de riesgo (Ojeda Lazo & Galindo Guevara, 2018). Se
desconoce el mecanismo, teéricamente cualquier infeccion puede aumentar la sintesis de
productos inflamatorios, que incluyen ciertas citocinas, especies de radicales libres y

enzimas proteoliticas, las cuales participan en la fisiopatologia de la preeclampsia.

La Pielonefritis es la complicacion mejor descrita y asociada con la bacteriuria
asintomatica. Aproximadamente el 25 y el 50% de las mujeres embarazadas con bacteriuria
asintomatica, tienen compromiso del tracto urinario superior. Las pacientes que no
responden satisfactoriamente a la terapia antimicrobiana convencional, son un subgrupo

con alto riesgo de desarrollar Pielonefritis durante el embarazo.

La predisposicion a la pielonefritis entiende facilmente con los cambios anatomicos y a
nivel fisiologico debemos recordar que el pH urinario aumenta, asi como la aminoaciduria

y glucosuria, las cuales crean un medio apropiado para la multiplicacién bacteriana.
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Ha sido reportada una incidencia tanto de preeclampsia como hipertension en pacientes con
bacteriuria asintomatica durante la gestacién. Aunque esto puede ser reflejo de enfermedad
renal subyacente, en un grupo de pacientes no hallaron cambios en la hipertension con el

tratamiento de la bacteriuria.

Enfermedad renal crénica (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. En los casos de la nefropatia diabética y
la hipertensiva, puede producirse una placentacion anormal, dado que conjuntamente con
los vasos renales estan afectados los de todo el organismo, incluidos los uterinos. Por otra
parte, en las enfermedades renales en la que existe un dafio renal importante, se produce
con frecuencia hipertension arterial, y como ya se comentd, su presencia en la gestante
puede coadyuvar a la aparicion de la preeclampsia (Rios, Lépez Bejarano, & Rodriguez,
2019)

No patologicos

Alcoholismo durante el embarazo: Esquizzato C. infiere en que: "Todo lo que una madre
ingiere le llega también al feto. El alcohol se descompone mucho maés 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 espontaneos, nacimientos de nifios muertos y el sindrome hipertensivo gestacional

aumenta considerablemente con el consumo de alcohol.” (2013)

Tabaquismo: Segun Juarte, Brown Bonora, & Hernandez (2016) 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.

Otros autores agregan que el tabaquismo se ha referido como un factor protector en contra
de preeclampsia basado en la hip6tesis de la elevacion del éxido nitrico inducido por la
nicotina, aunque un estudio multicéntrico demostré que esto sélo es valido para las
pacientes que continuaban fumando entre las 13 a 21 semanas. Se encontrd que el factor

protector fue para el grupo de pacientes que continuaron fumando (RR: 0.8; IC 95%: 0.6-
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0.9) y no hubo diferencia para las que lo suspendieron poco antes de la fecha de la dltima
menstruacion, situacién que no concuerda con los hallazgos de este estudio donde no hubo
diferencias entre los casos y los controles en la frecuencia e intensidad del tabaquismo

actual.
Antecedentes obstétricos
Primigravidez

Gonzélez, Gutierrez, Cabrera, Corrales , & Salazar (2011) alude en base a su experiencia
que la primigravidez 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 evolucién 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,
fendmeno que también ha sido implicado en la génesis de la preeclampsia. Asi, la
inadecuada perfusion de la placenta es seguida por sus cambios patoldgicos, el escape de
trofoblasto a la circulacion, y el consecuente y lento desarrollo de una coagulacion

intravascular sistémica con efectos deletéreos importantes en todo el organismo.

Gestas y paridad: Es un hecho aceptado universalmente que la preeclampsia-eclampsia es
casi privativa de la primigravidas de todas las edades, y que si la edad es de 35 afios 0 mas

se asocia con primigravidas el riesgo de presentar la enfermedad es muy alto.

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

en las multiparas.

Intervalo entre embarazos: El riesgo aumenta 1.5 veces por cada 5 afios de intervalo entre
embarazos, la odds ratio para preeclampsia por cada afio que incrementa el periodo entre

embarazos es de 1.12.
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Abortos: Estudios realizados indican que las mujeres nuliparas con al menos un aborto de
cualquier tipo, presentaron 2 veces mayor riesgo cuando fueron comparadas con mujeres
nuliparas sin antecedentes de abortos. Los factores causales involucrados en esta asociacion
aun no han sido dilucidados, pero se ha planteado la hipotesis de un mecanismo
inmunoldgico. Varios investigadores han sugerido una mala adaptacion inmunolégica que
resultaria de una inadecuada exposicion materna a los antigenos seminales paternos, que
conducen a una defectuosa placentacion y subsecuentemente, a mayor riesgo de desarrollar

preeclampsia.

Obitos: Se dice que en general un mal resultado en gestaciones anteriores conlleva a mayor

riesgo de desarrollar preeclampsia.

Cesarea: Este factor esta relacionado con la implantacién de la placenta, sin embargo, no

existe relacion casual directa.

Embarazo molar: la frecuencia de preeclampsia y demas trastornos hipertensivos 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 del miometrio, con el consiguiente aumento del tono uterino, disminucion del flujo
sanguineo placentario e hipoxia que, como ya se comento, 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 coridnicas, lo cual puede anticipar y acrecentar la reaccion
inmunitaria anormal vinculada con la aparicion de la preeclampsia. Por su parte, en este
tipo de gestacion esta muy elevada la hCG, situacion que también se ha asociado con un
incremento de la incidencia de preeclampsia, incluso en el embarazo que no esta afectado

por una mola.

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 evolucion del producto sino también para valorar

datos clinicos que te permitan ejercer planes efectivos para prevenir el progreso de la
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enfermedad y/o captacidn de pacientes con SHG Yy evitar que progrese la enfermedad, si la

paciente acude con Preeclampsia, actuar inmediatamente.
Factores de Riesgos de embarazo actual
Primigravidez o embarazo de nuevo compafiero sexual:

Las pacientes primigestas son 6 a 8 veces mas susceptibles al desarrollo de preeclampsia
que las mujeres multiparas. La PE se reconoce actualmente como una enfermedad
provocada por un fendmeno de inadaptacion inmunitaria de la madre al feto. La unidad feto
placentaria contiene antigenos paternos que son extrafios para la madre huésped y que se
supone sean los responsables de desencadenar todo el proceso inmunolégico que
provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicién de la enfermedad. En la
preeclampsia, el sistema reticuloendotelial no elimina los antigenos fetales que pasan a la
circulacion materna, y se forman entonces inmunocomplejos, que se depositan finalmente
en los pequefios vasos sanguineos y provocan dafio vascular y activacién de la coagulacién

con nefastas consecuencias para todo el organismo. (Flores A., 2015)

Durante el primer embarazo se pondria en marcha todo este mecanismo inmunoldgico y
surgiria la preeclampsia, pero a la vez se desarrollaria el fendbmeno de tolerancia
inmunoldgica, que evitara que la enfermedad aparezca en gestaciones posteriores, siempre
que se mantenga el mismo compafiero sexual. Asi, el efecto protector de la multiparidad se
pierde con un cambio de comparfiero. EI fendmeno de tolerancia inmunologica disminuye
con el tiempo y aproximadamente 10 afios después de una primera gestacion, la mujer ha

perdido la proteccion que le confiere esta.
Embarazo Multiple

La incidencia de esta enfermedad es alrededor de 5 veces mayores, la poblacion en general
de embarazadas lo atribuye a una mayor demanda placentaria, al excesivo estiramiento de

las fibras y vasos sanguineos uterinos. (Hernandez & Castillo, 2014)
Polihidramnios

Sobre distension uterina (embarazo gemelar y polihidramnios): tanto el embarazo gemelar

como la presencia de polihidramnios generan sobre distension del miometrio; esto
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disminuye la perfusion placentaria y produce hipoxia trofoblastica, que, por mecanismos
complejos, ya explicados en parte, pueden favorecer la aparicion de la enfermedad. Asi, se
ha informado que la PE es 6 veces mas frecuente en el embarazo multiple que en el

sencillo.

Por otra parte, en el embarazo gemelar hay un aumento de la masa placentaria y por
consiguiente, un incremento del material genético paterno vinculado con la placenta, por lo
que el fendmeno inmunofisiopatolégico tipico de la PE puede ser mas precoz e intenso en

estos casos.
Infeccion de vias Urinarias durante el embarazo

La infeccion del tracto urinario, constituye una de las infecciones mas frecuentes durante el
embarazo con una incidencia del 5-10%. los microorganismos involucrados mas frecuentes
son las entero bacterias, entre ellas Escherichia Colle, kleibsiella ssp, Proteus mirabilis,

Enterobacter ssp, entre otras.

La bacteriuria asintomatica es la infeccion mas frecuente del tracto urinario en el embarazo
entre un 2 % a 7% en todas las mujeres embarazadas, esta se define como la colonizacién

bacteriana significativa del tracto urinario inferior sin presentar sintomas.

En caso de o tratarse la bacteriuria asintomatica esta trae complicaciones y consecuencias
en el producto, el riesgo de parto pretermito aumenta el doble que en aquellas que nunca la
han padecido e igual en la pre eclampsia el riesgo aumenta el doble .se cree que esta es
debido a la provocacion directa de endotoxinas bacterianas o por una cascada mediada por
prostaglandinas. (Aburto., 2019)

Por lo cual se recomienda siempre el urocultivo diez dias posteriores al tratamiento
antibidtico.
Dislipidemia en el embarazo actual

El aumento de acidos grasos, triglicéridos, el aumento de LDL y la disminucion del HDL
estan relacionados al desarrollo de preeclampsia. La hipertrigliceridemia esta asociada a
disfuncion endotelial y con elevacion de la presion arterial y proteinuria. Las lipoproteinas

ricas en triglicéridos contribuirian en la fisiopatologia de la preeclampsia
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo de corte trasversal.

Area de estudio

La investigacion se realiz6 en el Hospital Gaspar Garcia Laviana, en la ciudad de Rivas.

Poblacion de estudio

Universo

El universo estuvo constituido por 120 pacientes gestantes con preeclampsia en el lugar de

estudio y que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 120 pacientes gestantes preeclampticas. Esta se obtuvo

a traves del muestreo no probabilistico por conveniencia.

Unidad de andlisis

La Historia clinica Perinatal (HCPB) de las pacientes gestantes con preeclampsia que se les

brindd atencion médica especializada y que fueron ingresadas en la institucion durante el

periodo de estudio.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

o Gestantes que fueron atendidas en el servicio de ARO.
e Gestantes que figuraran con el diagndstico de pre eclampsia.

e Pacientes con su expediente completo y disponible.

Criterios de exclusion

e Pacientes con historia clinica perinatal incompleta.
e Pacientes atendidas fuera del periodo sefialado.

e Expedientes no disponibles, incompletos y que no se encontraron.
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Técnicas y procedimientos

Para obtener la informacion se procedio de la siguiente manera:

Se elaboré una carta dirigida al director docente Dr. Ernesto Dinarte para la facilitacion de
la lista de todas las embarazadas con preeclampsia. De tal modo que esto nos permitiera el
acceso a los expedientes clinicos de estas pacientes, para la posterior revision de

expedientes aplicando los criterios de inclusion y de exclusion.

Para cumplir con los objetivos del estudio se formuld un instrumento de recoleccion de la
informacién de acuerdo a los objetivos especificos que se pretenden alcanzar. El
instrumento que se empled en la recoleccion de la informacion fue un cuestionario de
preguntas en base a la informacién de la HCPB y expediente clinico de las embarazadas
con diagndstico de pre eclampsia. El instrumento estuvo dividido en cuatro acéapites:
factores sociodemograficos, datos preconcepcionales, antecedentes obstétricos y los
factores asociados del embarazo actual. Los datos se introdujeron en una base electrénica

construida en el sistema estadistico de EPI INFO V7 para Windows.
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Variables de estudio por objetivos

1. Determinar los factores sociodemogréaficos que tienen implicancia en la
aparicion de esta patologia.

* Edad materna

*  Etnia

*  Ocupacion

*  Estado civil

*  Escolaridad

* Lugar de Procedencia

2. Detallar los datos preconcepcionales que influyen en el desarrollo de la misma.
Antecedentes patoldgicos familiares

*  Diabetes

*  Hipertension arterial
*  Preeclampsia

*  Eclampsia

*  Dislipidemia

Antecedentes patoldgicos personales

*  Historia personal de preeclampsia

*  Hipertension arterial cronica

*  Diabetes Mellitus

*  Infeccion de vias Urinarias antes del embarazo.
*  Enfermedad cardiaca

* Enfermedad renal cronica

Antecedentes personales no patoldgicos

*  Tabaquismo

=  Alcoholismo

3. Identificar los datos obstétricos relevantes del grupo en estudio.

*  (Gestacion
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*  Paridad
* Intervalo entre embazarazos
*  Obitos
*  Aborto
*  Cesarea
*  Embarazo molar
* CPN
* Edad gestacional
4. Detallar los datos del embarazo actual que condicionan la aparicion de esta

entidad patoldgica.

*  Embarazo Multiple

*  Polihidramnios

*  Amenaza de parto Prematuro

* EGO patoldgico durante el embarazo (hallazgos de proteinuria)
*  Altura uterina

*  Infeccion de vias Urinarias durante el embarazo

*  Dislipidemia en el embarazo actual

* IMC
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Operacionalizacion de variables

Variable Conceptos Indicador Escala/valor
Aflos maternos  transcurridos desde su < de 20 afios
Edad nacimiento hasta el momento en que fue | Afios De 20 a 34 afios
atendida en la unidad de salud. > de 35 afios
Referido a las caracteristicas de un grupo Negro
Etnia colectivo de individuos que les distingue por su | Etnia Blanca
constitucion fisica y cultural dentro de una Mestiza
sociedad.
Actividad u oficio a la que se dedica y que Comerciante o emprendedor
Ocupacion demanda actividad fisica fuerte. Tipo Ama de casa
Operaria asalariada
Otros
Condicion de una persona segun el registro civil Soltera/ Viuda
Estado civil en funcidn si esta tiene o no pareja y la situacion | Condicion de pareja | Casada/Unidn libre
legal respecto a esto.
Nivel de preparacion académica alcanzado por Analfabeta
Escolaridad la mujer al momento del estudio Ultimo nivel | Primaria
alcanzado Secundaria
Técnico superior
Universidad
Procedencia Lugar o &rea geografica en que actualmente | Origen Urbana
reside la mujer a estudio. Rural




Variable Concepto Indicador Escala/valor
Antecedentes Condiciones patologicas previamente diagnosticadas | Presencia o no | -Historia personal de preeclampsia
patoldgicos antes del embarazo y que podrian tener efecto en la | del factor. -Hipertension arterial crénica
personales evolucion insatisfactoria de la gestacion. -Diabetes Mellitus
-Infeccion de vias Urinarias antes
del embarazo.
-Enfermedad cardiaca
-Enfermedad renal cronica
Antecedentes Es el conjunto de actividades o habitos que agregan | Presencia 0 no | -Tabaquismo
personales  no | riesgo y aumentan las probabilidades de desarrollar | del factor.
patoldgicos eventos adversos perinatales. -Alcoholismo
-Diabetes
Antecedentes Enfermedades padecidas por los familiares de la madre | Presencia o no | -Hipertension arterial
patoldgicos en primer y segundo grado de consanguinidad del factor -Preeclampsia
familiares -Eclampsia
-Dislipidemia
Variable Concepto Indicador Escala/valor
Gesta Se refiere al numero de embarazos registrados en el | Numero Primigesta
expediente clinico. -Bigesta
-Trigesta
-Multigesta
-Grammultigesta
Paridad NUmero de hijos por via vaginal registrados en expediente | Cantidad de hijos | -Nulipara
clinico. paridos -Multipara




Intervalo de afios | Periodo comprendido entre la finalizacion del ultimo - N/A por
entre embarazos embarazo y el inicio de la actual gestacion. primigesta
Afios - <menor de 2
afnos
- 2-5afios
- >de 5 afios
Obitos Muerte fetal intrauterina ocurrida despues de las 20 semanas | Presencia o no del | Si
de gestacion y antes del nacimiento. factor No
Embarazos terminados por expulsion o extraccion del | Presencia o no del | Si
Aborto embrion/feto muerto antes de las 22 semanas o con peso | factor No
menor de 500 grs.
Es la extraccion del producto de la concepcién, por via Si
Cesarea abdominal y por medio de una histerectomia, con un feto | Presencia o no del | No
que pesa mas de 500gr o mas de 20 semanas de gestacion. factor
Embarazo molar Crecimiento de tejido anormal dentro del Gtero. Presencia o no del | Si
factor. No
Es el nimero de controles prenatales que se le realizo a la -Ninguna
CPN realizados paciente en su embarazo actual registrado en ficha de APN. | Numero -1-3
-4-6
->06
Edad gestacional Tiempo de embarazo de la gestante (transcurrido desde la | Semanas 22 sem-27 sem 6/7

fecundacidn) calculada en semanas o0 meses al momento del
diagndstico de pre eclampsia.

28 sem- 36 sem 6/7
37 sem 0 mas.




Variable Concepto Indicador Escala/valor
Embarazo maltiple Desarrollo simultaneo de 2 o més fetos en una misma cavidad | Presencia o no | Si
uterina. del factor No
Polihidramnios Aumento del liquido amnidtico que rodea al feto durante el | Presencia o no | Si
embarazo actual. del factor No
Amenaza de parto | Manifestaciones clinicas que demuestra el desencadenamiento de | Presencia o no | Si
prematuro parto antes de término de un embarazo normal. del factor No
EGO patoldgico | Presencia del examen general de orina durante la gestacion actual | Presencia o no | Si
durante el embarazo | que pudo acompafarse de sintomatologia o no durante el | del factor No
(hallazgos de | embarazo.
proteinuria)
Altura uterina Incremento del tamafio de la curva uterina materna. Percentiles <10 percentiles
>90 percentiles
Infeccion de vias Presencia 0 no | Si
Urinarias durante el | Es la colonizacion bacteriana del tracto urinario en ausencia de | del factor No
embarazo sintomas en gestantes captadas antes de 20 SG y/o > de 20 SG
Dislipidemias en el  El termino dislipidemia indica una elevada concentracion de @ Presencia o no | Si
embarazo actual lipidos, siendo el mas importante hipercolesterolemia y la | del factor No
hipertrigliceridemia.
<de18
IMC Indicador de masa corporal basado en peso y talla antes del | Kg/m2 18 -25
embarazo o durante el primer trimestre del embarazo. 26-30

>de 30




CAPITULO IIl: DESARROLLO

Resultados

En el hospital Garcia Laviana de Rivas durante los afios 2021 al 2022 se realiz6 revision de

expedientes y HCPB de 120 pacientes atendidas con pre eclampsia en dicho periodo.

Abordando los hallazgos de los expedientes de las embarazadas en este estudio, en materia
de las caracteristicas socio-demogréficas, la edad en la cual hubo predominio fueron las
edades entre 20 a 34 afios con un 48.33% (58), seguido las mujeres menores de 20 afios con
37.5% (45), mayor de 35 afios 14.17% (17). (Ver Anexo #2, cuadro 1)

Referente a la ocupacion de las gestantes se observo que el 82.5% (99) de las participantes
eran ama de casa, seguido de comerciante 7.50% (9), otros 5.87% (7) y finalizando con un
4.17% (5) Técnico. (Ver anexo #2, cuadro 1)

En tanto al estado civil, predoming el ser casada/unién libre con 84.17% (101) y un 15.83%
(19) soltera/viuda. (Ver Anexo #2, cuadro 1)

Con relacion a la escolaridad se observo predominio de mujeres con escolaridad de
secundaria con un 50.83% (61), primaria 30.83% (37), universidad 7.50% (9), analfabeta
5.83% (7), técnico 5% (6). (ver anexo #2, cuadro 1)

En los resultados obtenidos sobre el indicador de procedencia hubo predominio de las
mujeres que provenian del area rural con un 76.67% (92) seguido de mujeres que provenian

del area urbana 23.33% (28). (ver anexo #2, cuadro 1)

En el presente estudio se identificd que un 76.67% (92) de las pacientes no presentan
antecedentes de diabetes en su familia seguido del 23.33% (28) que presentaron

antecedentes de diabetes en sus familias. (Ver anexo #2, cuadro 2)

En la variable de hipertension arterial familiar hubo predominio en un 65% (78) que no
presentan antecedentes de hipertension en su familia, por otro lado, el 35% (42) de estas

pacientes si presentaron el antecedente antes descrito (Ver Anexo #2, cuadro 2)
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En el grupo estudiado, los antecedentes de pre eclampsia familiar predominaron en un 95%
(114) que no presentan antecedentes, seguido del 5% (6) presentaron dichos antecedentes.

(ver anexo #2, cuadro 2)

De igual forma, se obtuvo que el indicador de antecedente de eclampsia familiar predominé
en un 96.67% (116) que no contaban con antecedentes familiares de eclampsia, seguido del
3.33% (4) que si tenia este antecedente. (ver anexo #2, cuadro 2)

Respecto a la variable dislipidemia familiar, en esta predomin6 en un 99.17% (119) que no
presentan antecedentes de dislipidemia en su familia seguido del 0.83% (1) presentaron
antecedentes de dislipidemia en sus familias. (Ver anexo #2, cuadro 2)

Otro aspecto importante a tomar en cuenta en el estudio son los antecedentes personales,
donde se investigo si existian datos de pre eclampsia. Se observo que hubo predominio en
un 92.50% (111) que no presentan antecedentes personales de pre eclampsia, seguido del

7.50% (9) presentaron antecedentes de pre eclampsia personales. (ver Anexo #2, cuadro 3)

Se estudid hipertension arterial crénica como antecedente personal, esta predominé en un
83.33% (100) que no presentan antecedentes de hipertension personales, seguido del
16.67% (20) que si presentaron antecedentes de hipertension personales. (ver Anexo #2,

cuadro 3)

Revisando diabetes como antecedente personal, se observo predominio en un 95.83% (115)
que no presentan antecedentes de diabetes personales, seguido del 4.17% (5) presentaron
antecedentes de diabetes personal. (ver anexo #2, cuadro 3)

Se realiz6 revision de infecciones de vias urinarias antes del embarazo, donde se identifico
que en un 81.67% (98) no presentan antecedentes, seguido del 18.33% (22) que presentaron

antecedentes. (Ver anexo #2, cuadro 3).

En el grupo de estudio se hizo revision de enfermedades cardiacas como antecedente
patoldgico personal, aqui predomind en un 97.50% (117) que no presentan algun tipo de
enfermedad cardiaca seguido del 2.50% (3) presentaron antecedentes de enfermedad

cardiaca. (Ver anexo #2, cuadro 3).

30



En tanto a los antecedentes personales no patolégicos, en lo que concierne a tabaquismo
predomind en un 96.67% (116) que no presentan habito de tabaquismo, seguido del 3.33%

(4) que si presentaron habito de tabaquismo. (Ver anexo #2, cuadro 3).

Relacionado al antecedente de consumo de alcohol, se identificd predominio en un 96.67%
(116) que no presentan habito de consumo de alcohol, seguido del 3.33% (4) presentaron

habito de consumo. (Ver anexo #2, cuadro 3).

Acerca de los datos obstétricos En el estudio, en la gestacidn se obtuvo como resultado que
un 37% (44) fueron pacientes primigestas, seguido del 34.16% (41) bigesta, trigesta
18.33% (22), multigesta 7.5% (9), grammultigesta 3.33% (4). (Ver anexo #2, cuadro 4)

Con relacion a datos de Obito, sé obtuvo que un 96.67% (116) no presentan Obito,
continuado del 3.33% (4) que si presentaron 6bito. (Ver anexo #2, cuadro 4)

En cuanto a aborto en el presente estudio, hubo predominio en un 86.67% (104) que no
presentaron este factor, seguido del 13.33% (16) presentaron aborto. (Ver anexo#2, cuadro
4)

Respecto al antecedente quirdrgico de cesarea, se obtuvo que un 80% (96) no se realizaron
dicho procedimiento, seguido del 20% (24) que si se han sometido a dicho procedimiento.

(Ver anexo #2, cuadro 4)

En el presente estudio predomind que el grupo en estudio en un 85% (102) se realizaron de
4 a 6 controles prenatales, seguido de 9.16% (11) de 1 a 3 controles, 5% (6) mas de 6
controles durante el embarazo y 0.84% (1) se realizé un control durante el embarazo. (Ver

anexo #2, cuadro 4)

Otro indicador que se tomoO en cuenta a estudiar es el periodo intergenésico, donde
predomino en un 37.5% (45) que presentan un periodo intergenésico de 2 a 5 afios, seguido
de 31.66 (38) sin periodo intergenésico por primigravidez, < de 2 afios 16% (19) y mayor

de 5 afios del dltimo embarazo 15% (18). (Ver anexo #2, cuadro 4)

Se obtuvo como resultado, en relacion a la edad gestacional al momento del padecimiento

que un 78.33% (94) de las pacientes alcanzaron mas de 37 semanas de edad gestacional,
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seguido de 20.83% (25) que alcanzaron entre las semanas 28 a 36 6/7 de gestacion, 0.84%

(1) que alcanzaron entre 22 a 27 semanas 6/7 de gestacion. (Ver anexo #2, cuadro 4)

También en el estudio, predomind en un 60% (72) que no presentan paridad nulipara,

seguido del 40% (48) que si presentaron nuliparidad. (\Ver anexo #2, cuadro 4)

Dando a conocer datos del embarazo actual, se observé que hubo predominio en un 99.17%
(119) que no presentaron embarazo multiple, seguido del 0.83% (1) que si presentd

embarazo multiple. (Ver anexo #2, cuadro 5)

En el presente estudio predomind en un 90% (108) de las pacientes que no presentaron
amenaza de parto pre término, seguido del 10% (12) que si presentd amenaza de parto pre

término. (Ver anexo #2, cuadro 5)

Con relacion a los datos obtenidos en los resultados de EGO patologico (hallazgos de
proteinuria), aqui predomind en un 55.83% (67) que no presentaron este hallazgo clinico,

sequido del 44.17% (53) cuyo resultado fue positivo. (Ver anexo#2, cuadro 5)

Hablando sobre los datos obtenidos acerca de infecciones de vias urinarias (I\VVU) durante el
embarazo, se obtuvo que un 55% (66) si present6 VU, continuado por el 45% (54) que no

presentd. (ver anexo #2, cuadro 5)

En tanto a la dislipidemia durante el embarazo, se obtuvo un 67.50% (81), la cual, si
presentd, seguido del 32.50% (39) presentd no presento dislipidemia durante el embarazo.
(Ver Anexo #2, cuadro 5)

Con relacion a la altura uterina menor del percentil 10, la mayoria de las pacientes en un
95% (114) no alcanzaron este percentil, seguido del 5% (6) que si obtuvo. (Ver anexo#2,

cuadro 5)

Del mismo modo, la altura uterina mayor del percentil 90, en gran parte de estas pacientes
predomind en un 98.33% (118) que no presentaron este percentil, sequido del 1.67% (2) el

cual si presento dicho factor. (Ver anexo #2, cuadro 5)

Finalmente, en relacion al IMC y el peso de las pacientes hubo predominio en un 53.33%
(64) con sobrepeso, seguido del 30% (36) con normo peso durante el embarazo, el 14.16%

(17) obesidad y 2.5% (3) bajo peso durante el embarazo. (Ver anexo #2, cuadro 5)
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Discusion
Se alcanzo el objetivo planteado en gran medida de determinar la relacién existente entre
los factores asociados y la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Gaspar
Garcia Laviana-Rivas, en el periodo 2021 a | semestre de 2022 y se observo que guardan
relacién. Obviamente en la gran mayoria de las variables estudiadas no apartaron datos
estadisticos significativos. Pero, no es menos hacedero determinar situaciones o variables
que pueden modificarse en la poblacion, qué de alguna forma estan presentes, concomitan y

ejercen cierto grado de efecto no percibido por si solo.

En este estudio se incluyeron 120 pacientes cuyo diagnostico fue Preeclampsia, esto
fundamentado por la revision exhaustiva reflejada en los expedientes clinicos y HCPB.
Dentro de los hallazgos observados en cuanto a caracteristicas sociodemograficas, se
encontrd que en su mayoria las edades del grupo de estudio estuvieron conformadas por
gestantes de 20 a 34 afios con 48 % (58), quienes predominaron y pacientes < de 20 afos
con 38% (45). Este resultado permite darnos cuenta, de que actualmente bajo la influencia
de multiples factores socioambientales esta patologia se puede presentar en todas las edades

sin discriminar.

Esto guarda cierto grado de similitud con el estudio de Flores (2017), donde se observé que
el mayor porcentaje de edad estuvo comprendido entre los 19 y 34 afios (53,57%). En
contraste con nuestros hallazgos, en el afio 2015 Hernandez & Rodriguez realizaron un
estudio en el que la edad que predomind de las embarazadas menores de 20 afios, estando
de 16-20 afios en un 32%, y de 11-15 con un 8%.

Referente a la ocupacion, se encontrd que un 83% son amas de casa, lo cual de forma
implicita esto se traduce en que esto factor implica un nivel socioecondémico bajo, por lo

cual en ocasiones no acuden a su CPN oportunamente.

Dichos resultados coinciden con los hallazgos de Miranda (2016) quien encontré que la
ocupacion en su mayoria de pacientes fue ama de casa (90%). Este dato pone en manifiesto

que la ocupacidn guarda relacion con la etiologia de esta condicion.

En tanto al estado civil de las gestantes, se observé que gran parte de estas se encontraban

casadas 0 en una union libre en un 84 % (101), lo cual, en cierta forma al estar en un
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matrimonio inestable o inestabilidad de pareja, esto supone un mayor estrés o no estar
satisfechas con el embarazo. En el afio 2015 Hernandez & Rodriguez encontraron parcial
similitud con nuestros datos, estos fueron que el estado civil de las embarazadas que mas se
presenta es union de hecho estable con un 62%, donde claramente por situaciones

socioculturales no hubo tantas mujeres casadas.

En relacion a la escolaridad, se encontrd que 51% (61) habian cursado el nivel secundaria y
primaria el 31% (37). Analizando esta variable y observando el contexto actual y la gran
disponibilidad de recursos fisicos y audiovisuales, resulta poco significativo atribuir
asociacion a este factor, dado que en todos los niveles de atencién se les brinda
informacion, consejeria y seguimiento para prevenir cualquier eventualidad en el embarazo.
Del mismo, Miranda (2016) encontr6 que el grado de instruccion fue secundaria incompleta

61%, datos semejantes a los obtenidos.

En tanto a la procedencia fue notorio que las gestantes provenian predominantemente del
area rural con un 76.67% (92), dato que nos podria indicar que, a pesar de los esfuerzos del
sistema en salud, muchas mujeres debido a la lejania geografica y la inaccesibilidad o
condiciones econdmicas que limitan su movilizacion no acuden oportunamente. Sin
embargo, lo anterior contradice al estudio Fernandez en el 2021, donde la mayor parte de

las embarazadas preeclampticas fueron de origen urbano (64.2%).

En lo que concierne a los factores preconcepcionales familiares se observo que solo el 23%
de las pacientes tenian antecedentes de diabetes familiar,35% tenian datos familiares de
HTA familiar y 5% de estas refirieron historia de preeclampsia familiar, resultados que
estadisticamente no son tan significativos, pero, es un hecho que la presencia de dichos
factores en alguna medida tuvo relacion en las pacientes afectadas. Datos similares a los
encontrados por Hernandez & Rodriguez (2015) donde el antecedente familiar que maés se

presento fue hipertension arterial crénica con el 15%.

Ahora bien, referente a los factores preconcepcionales personales, los hallazgos obtenidos
mostraron que la historia de preeclampsia personal estuvo presente en un 8 % de las
pacientes, HTA personal con 17%, diabetes en 4%, IVU antes del embarazo 18%, que, a

pesar de no aportar mucho al estudio, no pueden pasar desapercibidas. En el estudio
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realizado por Rodriguez, Martinez, & Mora (2019) que dentro de los antecedentes
patoldgicos y no patoldgicos el 27.5% tenia antecedente de 1IVU y el 22,5% de hipertension

arterial crénica.

Con relacion al consumo de alcohol y el habito tabaquico, se encontrd que el 3% de
aspectos mencionados respectivamente tuvieron este habito perjudicial. Esto, en parte se
corresponde con lo encontrado por Fernandez (2021), donde el consumo de alcohol durante
el embarazo no se registré en las pacientes estudiadas y el consumo de tabaco solamente
una embarazada tenia esta practica, lo que hace pensar que dichos habitos no representaron

riesgo en el embarazo.

En cuanto a los factores obstétricos, se encontr6 que las pacientes primigestas
predominaron en un 37% Yy bigestas 34%, lo que supone un factor asociado en este estudio,
ya que es de nuestro conocimiento que el ser primigesta conlleva un riesgo importante para
el embarazo. Similarmente fue lo encontrado por Hernandez & Rodriguez (2015) cuyo
resultado fue 44.7% de pacientes primigestas. Poniendo en manifiesto que el ser primigesta

representa un factor importante en la etiopatogenia de preeclampsia.

En el presente estudio se observé que el 13.33% (16) presentaron aborto. Segun los datos
obtenidos. Flores O. (2017) el antecedente previo de aborto estuvo presente en 4,29%

pacientes, lo cual concuerda con nuestros resultados.

El antecedente quirurgico a pesar de representar un riesgo para desencadenar preeclampsia,
en el estudio obtuvo que 20% de las pacientes tenian este antecedente. Desafortunadamente
no se pudo establecer similitud o diferencia con ningln estudio ya que ninguno estudio esta

variable.

En el grupo de estudio un 85% de estas pacientes se realizaron de 4 a 6 controles
prenatales, seguido de 9.16% (11) de 1 a 3 controles, 5% (6) mas de 6 controles durante el
embarazo y 0.84% (1), datos que si lo vemos desde cierta perspectiva resulta ser positivo,
porque esto refleja la disposicion y compromiso por parte de las pacientes en acudir a sus
consultas. Al contrario, el estudio realizado por Hernandez & Rodriguez (2015) encontr6

que la cantidad de Controles Prenatales que méas predomino fueron las embarazadas con un
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control prenatal para 36%, seguido de dos controles prenatales con un 28 %. Solamente el

8% de las pacientes estudiada se habian realizado cuatro 0 méas controles prenatales.

Acerca del intervalo de embarazos se encontré que un 37.5% presentan un periodo
intergenésico de 2 a 5 afnos,31.66, que no aplicaban por ser primigestas,15.83% (19), menor
de 2 afos, 15% (18) mayor de 5 afios. Esto nos hace pensar que es probable que las
pacientes acaten las orientaciones de esperar cierto tiempo para embarazarse. Este resultado
guarda similitud parcialmente con el hallazgo de Rodriguez, Martinez, & Mora (2019)
donde encontro que el 17.5% de las pacientes tuvieron periodo intergenésico entre 18

meses a 5 anos.

Relacionado a la edad gestacional, 78.33% alcanzaron méas de 37 semanas de edad
gestacional y 20.83% alcanzaron entre las semanas 28 a 36 6/7, resultados que resultan
bastante interesantes porque si bien las pacientes en su mayoria alcanzaron un embarazo a
término, aparentemente existe relacion entre el término del embarazo y la aparicién de

preeclampsia debido al comportamiento de la misma.

De la misma forma  Hospital Amazdnico en el periodo de estudio fue de 37 a 41 semanas
de gestacion 60%. Igualmente, Hernandez & Rodriguez (2015) encontraron que la edad
gestacional que méas predominé fue 37-40.6 semanas con un 76% dado que en esta edad
gestacional es cuando las mujeres acuden a la atencion para el parto institucional donde

reciben una atencion médica...

La paridad en el estudio estuvo predominada por las pacientes multiparas en un 60% (que
no presentan paridad nulipara), seguido del 40% (48) si presentaron paridad nulipara.
Ambos hallazgos, aunque ciertamente hay diferencias es claro que son factores que estan
implicados en la aparicion. La nuliparidad en MINSA (2018) esta contemplada como un
factor predisponente y si se analizan nuestros datos estos se corresponden relativamente con
la literatura. Contrario a nuestro estudio, Flores O. (2017) en sus hallazgos observé que las
mas afectadas fueron las nuliparas (57,86%), aquellas con edad gestacional mayor de 37
semanas (52,86%).
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En el presente estudio se encontré que el 10% de las gestantes presentd amenaza de parto
pre término. No se encontraron estudios en los que se haya incluido esta variable de

estudio.

Referente a los resultados de EGO patoldgico (proteinuria) 44.17% (53) presentd estos
resultados. Ciertamente se esperaba que mas del 50% de estas pacientes al momento de la
revision de expedientes tuviera este hallazgo dado que en el pais es uno de los parametros a
tomar en cuenta al momento del diagnostico. No se encontraron estudios similares que
incluyeran dicha variable. No obstante, en un estudio realizado por Ibarra (2018)
concluye que los niveles mayores de proteinuria se relacionaron con enfermedad grave,

aumento de cifras tensionales de severidad y aumento de aparicion y nimero de sintomas.

En relacién a infecciones de vias urinarias (IVU) durante el embarazo se encontr6 que 55%
presentd este factor. Contrariamente con sus resultados, Hernandez & Rodriguez (2015)
encontraron que las mujeres de su estudio presentaron 1VU con un 15%. Estudios médicos
dicen que las infecciones de las vias urinarias preparto se relacionan con la preeclampsia, la
incidencia de bacteriuria asintomatica es tres veces mayor en pacientes con SHG, siendo la

infeccion de vias urinarias un factor de riego para desarrollar SHG.

Otro factor a tomar en cuenta es la dislipidemia, la cual en nuestro estudio hubo hallazgos
de que 67.50% presento dislipidemia durante el embarazo. En este sentido, la literatura nos
dice de forma global sin hacer inferencias que la hipertrigliceridemia estd asociada a
disfuncion endotelial y con elevacion de la presion arterial y proteinuria. Las lipoproteinas
ricas en triglicéridos contribuirian en la fisiopatologia de la preeclampsia. Cabe mencionar
que en MINSA (2018), este factor esta descrito como el que tiene mayor implicancia y

relacion al momento de desarrollar preeclampsia y sus formas graves.

En lo que concierne al IMC y su relacion con el estado nutricional se encontré que un
53.33% presentd sobrepeso con IMC de 25-30 durante el embarazo y 14.16% Obesidad con
IMC mayor de 30. Dichos resultados comparten similitud con el hallazgo de Miranda
(2016) quien encontré como factor de riesgo para preeclampsia severa, la obesidad con un

62% en las pacientes en estudio.
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Los siguientes, aunque no representan un factor de riesgo como tal, en cierta forma podrian
dar indicios de la enfermedad y sus secuelas al producto o quizas el probable riesgo del
binomio. Aqui se observé que algunas pacientes presentaron altura uterina menor del
percentil 10 5% (6). De igual forma el 1.67% del total presento altura uterina mayor del
percentil 90. No se encontraron estudios similares que hayan abordado este factor,por lo

tanto no se pueden establecer similitudes o diferencias al respecto.
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Conclusiones

Los principales datos Sociodemografico del grupo de mujeres pacientes atendidas
en el Hospital Gaspar Garcia Laviana-Rivas, en el periodo 2021 a | semestre de
2022 son: edades entre 20 a 34 afios, ama de casa, casada/union libre, escolaridad

secundaria, de procedencia rural.

En relacion a los datos preconcepcionales los que obtuvieron mayor relevancia
fueron DM, HTA familiar y HTA personal.

En cuanto a los datos obstétricos como factores relacionados a preeclampsia los
que tuvieron mayor relevancia fueron: el ser primigesta, CPN 4-6, periodo

intergenésico de 2 a 5 afios, edad gestacional > 37 SG y el ser multipara.

Los datos del embarazo actual como factores relacionados para preeclampsia los
mas relevantes fueron: EGO patoldgico, IVU en el embarazo actual, dislipidemias e
IMC 26-30.

Estos resultados nos revelan que es muy importante realizar controles prenatales a
gestantes con factores de riesgo, ya que la preeclampsia es una de las patologias que
conlleva graves complicaciones para la madre y el feto. Se debe orientar a la
gestante sobre la exposicién a dichos factores predisponentes, puesto que es
conveniente realizar charlas educativas a las pacientes a una buena calidad de vida,

evitando asi futuras complicaciones.
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a)

b)

c)

d)

Recomendaciones

A las autoridades del Ministerio de Salud en conjunto con los jefes de servicio de
SILAIS y direccion Materno Infantil modificar de forma clara y concreta un sistema
de vigilancia oportuna para que en toda paciente con datos de riesgo para una pre
eclampsia sea referida en forma oportuna a segundo nivel de atencién para un

manejo integral.

A los jefes de unidades de atencion primaria junto con el personal que realiza
trabajo de terreno identificar todas aquellas embarazadas y referirlas al control

prenatal para un manejo oportuno identificando factores asociados a preeclampsia.

A los jefes de Atencion Primaria establecer un mecanismo de control estricto, sobre
el cumplimiento del protocolo y normativas en la atencion prenatal con factores de

riesgo para preeclampsia.

A los directores del hospital y jefes de servicio de Obstetricia, establecer pautas y
medidas de control sobre la aplicacion del protocolo en el manejo de la paciente con
pre eclampsia, con el firme propdsito de garantizar calidad de vida al binomio
Madre-Hijo.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de la informacién
UNIVERSIDAD

NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA, atendidas en el Hospital Gaspar Garcia Laviana,
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

Factores relacionados a Preeclampsia en pacientes

Rivas, desde el afio 2021 a | semestre de 2022.

Nota: La informacion sera recolectada de los expedientes clinicos del area de archivo por los

mismos investigadores del estudio.

Expediente Fecha

I.  Factores sociodemograficos

1. Edad materna: a. <de 20 afios b. De 20 a 34 afios c. >de 35 afios

2. Etnia: 1. Negra____ 2. Blanca__ 3. Mestiza__

3. Ocupacién: 1. Comerciante._ 2. Amadecasa 3. Operaria asalariada__
4,0tros___

4. Estado civil

1. Casada /Union libre 2. Soltera / Viuda

5. Escolaridad
1. Analfabeta 2. Primaria 3.Secundaria 4. Técnico superior
5. Universidad

6. Lugar de Procedencia: 1. Urbana 2. Rural
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II. DATOS PRECONCEPCIONALES

1. Antecedentes patoldgicos | Si | No 2. Antecedentes personales Si | No
familiares Patoldgicos
Diabetes
Hipertension arterial Historia personal de preeclampsia
Preeclampsia Hipertension arterial cronica
Eclampsia Diabetes Mellitus
Dislipidemia Infeccion de vias Urinarias antes del embarazo.
Enfermedad cardiaca
Enfermedad renal cronica
3. No patologicos
Tabaquismo
Alcoholismo
I1l. DATOS OBSTETRICOS
1. Gestacion
Gesta Si N || 2.Obitos Si | No 6.CPN Si | No
° |3 Aborto realizados
Primigesta 4.Cesérea Ninguno
Bigesta 5.Embarazo 1-3
Trigesta molar 15
Multigesta 55
Granmultigesta
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7.Intervalo | Si 8.Edad Si | No | 9.Paridad Si No
en afo gestacional Nulipara
entre los
embarazos 22 sem-27 sem 6/7
N/A por
primigesta 28 sem- 36 sem
6/7
<menor de 2 afios 37 sem 0 mas Multipara
2-5 afnos
>debafios
IV. Datos del embarazo actual
1.Embarazo multiple Si | No 5.Infeccion de vias Urinarias durante el Si
embarazo actual
2.Polihidramnios 6.Dislipidemias en la gestacion actual
7.Altura uterina <10 percentiles
3.Amenaza de parto Prematuro
4.EGO patoldgico durante el 8.Altura uterina >90 percentiles
embarazo (hallazgos de
proteinuria)
10. IMC: <de 18 18 -25 26-30 > de 30
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Anexo 2. Cuadro 1. Factores sociodemograficos relacionados a Preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Gaspar Garcia Laviana- Rivas, en el periodo del
ano 2021 a | semestre de 2022

Variable en estudio .
Resultados del estudio
Factores sociodemograficos
Edad materna N° de pacientes % de pacientes
<20 45 38%
de 20 a 34 58 48%
> 35 17 14%
Ocupacién
Comerciante 9 8%
Ama de casa 99 83%
Operaria asalariada 5 4%
Otros 7 6%
Estado civil
Casada/Union Libre 101 84%
Soltera/Viuda 19 16%
Escolaridad
Analfabeta 7 6%
Primaria 37 31%
Secundaria 61 51%
Técnico superior 6 5%
Universidad 9 8%
Procedencia
Urbana 28 23%
Rural 92 7%

Fuente: Expedientes clinicos y HCPB
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Gréfico 1. Edad materna como factor relacionado a Preeclampsia
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Grafico 2. Ocupacion como factor relacionado a Preeclampsia
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Gréfico 3. Estado civil como factor relacionado a Preeclampsia
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Gréfico 4. Escolaridad como factor relacionado a Preeclampsia
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Gréfico 5. Procedencia como factor relacionado a Preeclampsia
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Cuadro 2. Factores preconcepcionales familiares relacionados a Preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital Gaspar Garcia Laviana- Rivas, en el periodo del
afo 2021 a | semestre de 2022

Variable en estudio
Factores
preconcepcionales Resultados
Familiares
Diabetes Familiar N° de pacientes % de pacientes
Si 28 23%
No 92 7%
Hta Familiar
Si 42 35%
No 78 65%
Historia de
Preeclampsia Familiar
Si 6 5%
No 114 95%
Historia de Eclampsia
Familiar
Si 4 3%
No 116 97%
Dislipidemia Familiar
Si 1 1%
No 119 99%

Fuente: Expedientes clinicos y HCPB
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Grafico 6. Antecedente de diabetes familiar como factores relacionados a Preeclampsia
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Gréfico 7. Antecedente de HTA familiar como factores relacionados a Preeclampsia
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Gréfico 8. Antecedente de preeclampsia familiar como factor relacionado a Preeclampsia
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Gréafico 9. Antecedente de eclampsia familiar como factor relacionado a Preeclampsia
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Gréfico 10. Antecedente de dislipidemia familiar como factor relacionado a Preeclampsia
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Cuadro 3. Factores preconcepcionales personales como factor relacionado a
Preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Gaspar Garcia Laviana- Rivas, en
el periodo del afio 2021 a | semestre de 2022

Variable en estudio
Factores preconcepcionales personales Resultados
. . N° de .
Historia de Preeclampsia personal . % de pacientes
pacientes
Si 9 8%
No 111 93%
Hta Personal
Si 20 17%
No 100 83%
Diabetes Personal
Si 5 4%
No 115 96%
IVU antes del Embarazo
Si 22 18%
No 98 82%
Enfermedad Cardiaca
Si 3 2.5%
No 117 97.5%
Tabaquismo
Si 4 3%
No 116 97%
Alcoholismo
Si 4 3%
No 116 97%

Fuente: Expedientes clinicos y HCPB
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Gréfico 11. Factores preconcepcionales personales como factor relacionado a
Preeclampsia

F Factores preconcepcionales personales
120 115 117 116 116
100
80

0
w60
2
w
(w]
<
a
w 40
(=)
o
2
20
0
Si No
M Preclampsia personal 9 111
B HTA Personal 20 100
[ Diabetes 5 115
W IVU antes del embarazo 22 98
M Enfermedad cardiaca 3 117
@ Tabaquismo 4 116
‘ B Alcoholismo 4 116

FUENTE: CUADRO 3

56



TABLA 4. Datos obstétricos relacionados a Preeclampsia en pacientes atendidas en
el Hospital Gaspar Garcia Laviana- Rivas, en el periodo del afio 2021 a | semestre de
2022,

Variable en estudio Resultados
Factores obstétricos
Gesta N° pacientes % de pacientes
Primigesta 44 37%
Bigesta 41 34%
Trigesta 22 18%
Multigesta 9 8%
Grammultigesta 4 3%
Obito
Si 4 3%
No 116 97%
Aborto
Si 16 13%
No 104 87%
Cesérea
Si 24 20%
No 96 80%
CPN
Ninguno 1 1%
1-3 11 9%
4-6 102 85%
> 6 6 5%
Periodo intergenésico
N/A por primigesta 19 32%
2ab 45 38%
> ba 18 15%
<2a 38 16%
Edad gestacional
22 - 27 6/7 sem 1 1%
28 - 36 6/7 sem 25 21%
> 37 sem 94 78%
Paridad
Nuliparas 48 40%
Multiparas 72 60%

Fuente: Expedientes clinicos y HCPB
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Grafico 12. Gestas como factor relacionado a Preeclampsia
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Gréfico 13. Datos obstétricos como factores relacionados a Preeclampsia

Datos Obstetricos

120
100
80
60

40

NO. DE PACIENTES

20

0
Si No
H Obito 4 116
W Aborto 16 104

M Cesarea 24 96

B Obito M Aborto M Cesarea

FUENTE: CUADRO 4

58



Grafico 14. CPN como factor relacionado a Preeclampsia
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Gréfico 15. Periodo intergenésico como factor relacionado a Preeclampsia
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Gréfico 16. Edad Gestacional como factor relacionado a Preeclampsia
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Gréfico 17. Paridad como factor relacionado a Preeclampsia
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Cuadro 5. Factores del embarazo actual relacionados a Preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital Gaspar Garcia Laviana- Rivas, en el periodo del afio 2021 a |
semestre de 2022.

Variable de estudio
Factores del embarazo actual Resultados
Embarazo multiple N° %
Si 1 1%
No 119 99%
Amenaza de parto prematuro
Si 12 10%
No 108 90%
EGO patoldgico (hallazgos de
proteinuria)
Si 53 44%
No 67 56%
IVU durante el embarazo actual
Si 66 55%
No 54 45%
Dislipidemias en la gestacién actual
Si 81 68%
No 39 33%
Altura uterina <10 percentiles
Si 6 5%
No 114 95%
Altura uterina >90 percentiles
Si 2 2%
No 118 98%
IMC
<18 3 3%
18 - 25 36 30%
26 - 30 64 53%
> 30 17 14%

Fuente: Expedientes clinicos y HCPB
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Gréfico 18. Datos del embarazo actual como factores relacionados a Preeclampsia
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Grafico 19.IMC como factor asociado a Preeclampsia
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defensa de la tesis deberan de presentar tres empastadas acompariado de dos
(2) CD debidamente rotulados, para proceder al nombramiento del Tribunal
Examinador y planificar la fecha de la defensa.

Atentamente,

MSc. Yagié’Medrano

Coordinadora de Trabajos Monograficos de grados y Postgrado

CC: Archio

“1A la libertad por la Universidad!”
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“2022: Vamos por mas Victorias Educativas”.

Managua ,25 de Agosto 2022

Brs:

Adilia Angela Morales Garcia
Luis Enrique Lopez Pérez
Eddy Alexander Arauz
Estimados Brs:

Por medio se les comunica que el trabajo monografico:

Factores de riesgo asociados a preeclamsia en pacientes ;
atendidas en el Hospital Gaspar Garcia Laviana. Rivas. Enero 2021-
junio 2022, llena los requisitos metodoldgicos para ser aprobado.

Por cuanto pueden proceder a la recoleccion de datos y concluir su informe
final para finalizar su proceso de titulacion.

En atencion a la presente, le saluda.

Aten te, \\,

P ~ ‘u\ / : &
C 2 decg2z’ %, o, T *

Yadjra Medrano Moncada/ :
Coordinadora de Trabajo Monograflco
de Grado y Posgrado

CC/Archivo

C/c Archivo



