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RESUMEN

La Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, define a un conjunto de
patologias hipertensivas que tienen como caracteristica comun tener hipertension
arterial durante el embarazo. La hipertension arterial en el embarazo es definida por
la medicion de una presion arterial sistolica > a 140mmHg, o0 una presion arterial
diastolica >a 90mmHg, 6 una presion arterial media (PAM) de 105mmHg medida
en dos tomas con un periodo de intervalo de 6 horas o una medicion Unica de

160/110mmHg establecida a partir de las 20 semanas de gestacion.

Se trata de un estudio Observacional, Correlacional y Transversal. La
poblacién estudiada fue de 94 pacientes con Enfermedad Hipertensiva del

Embarazo y sin esta patologia, atendidos de abril a junio del 2018.

El estudio encontr6 una incidencia de Enfermedades Hipertensivas de
Embarazo de 5%, se mostrd asociacion estadistica con los factores de riesgo edad,
controles prenatales, antecedente personal de Preclamsia, HTA, y DM Il en el

Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Huancayo 2018.

PALABRAS CLAVE:

PREECLAMPSIA: Es una serie de trastornos hipertensivos que se
caracterizan por hipertension arterial durante el embarazoa partir de las 20 semanas

de gestacion.

EDAD: Tiempo de vida transcurrido en afios desde el nacimiento hasta la

fecha del estudio.
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ABSTRACT

The Hypertensive Disease of Pregnancy, designates a series of hypertensive
disorders that are characterized by having in common the existence of hypertension
during pregnancy. Arterial Hypertension in pregnancy is defined as a systolic blood
pressure greater than or equal to 140 mmHg or blood pressure greater than or equal
to 90 mmHg diastolic, or mean arterial pressure (MAP) of 105mmHg, in two doses
with an interval of 6 hours or 160/110mmHg making one from 20 weeks of
gestation.

This is an observational, correlational and Transversal study. The population
consisted of 94 patients with hypertensive disease of pregnancy without this

pathology, served from April to June 2018.

The study found an incidence of Hypertensive Disorders of Pregnancy 5%,
showed statistical association with risk factors age, prenatal care, and personal
history of preeclampsia, hypertension, and DM Il Ramiro Priale Priale National

Hospital — Huancayo2018.

KEYWORDS:

PREECLAMPSIA : A series of hypertensive disorders characterized by
high blood pressure during pregnancy from 20 weeks of gestation.

AGE : Lifetime spent in years from birth to the date of the study.

vii



INDICE

Pag.
CARATULA i
JURADOS i
ASESOR iii
DEDICATORIA iv
AGRADECIMIENTO \Y
RESUMEN Vi
ABSTRACT vii
INDICE viii
INTRODUCCION X

CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

1.1. Tipo de investigacion 13
1.2 Nivel de investigacion 13
1.3. Disefio de investigacion 13
1.4 Poblacion (N) 14
1.5 Muestra 14
1.6 Tamario de la muestra (nf) 14
1.7 Tipo de muesta 15
1.8 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion 15
1.9 Meétodos y técnicas de recoleccion de datos 16
1.10 Instrumento de recoleccion de datos 17

viii



1.11 Validez y confiabilidad del instrumento
1.12 Procesamiento, aplicacién del instrumento
1.13 Procesamiento de datos

1.14 Anélisis estadistico descriptivo

1.15 Prueba de hipdtesis

1.15.1 Hipotesis nula

1.15.2 Hipotesis alterna

1.16 Aspectos éticos de la investigacion

CAPITULO 1
RESULTADOS

2.1 Resultados

CAPITULO 111
DISCUSION

3.1 Discusion de resultados

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

17

17

17

19

19

19

19

19

20

26

32

33

34

41



INTRODUCCION

La Enfermedad Hipertensiva del Embarazo es una patologia de la gestacion
que tiene una importancia vital por su elevada morbilidad y mortalidad de los
componentes materno y perinatal en todo el planeta. Se desconoce su etiologia pero
se ha sugerido a través de diversas investigaciones tener una base en genética e
inmunologia que dan como resultado la presencia de un trastorno multisistémico
que se caracteriza por la presencia de presion arterial elevada, ya sea en su
componente sistolico, diastélico o en ambos componentes, esto deviene en
encontrar a la medicion valores de presion arterial de 140/90mmHg o la medicién
de una PAM de 105mmHg, que debe encontrarse en dos mediciones con un
intervalo de tiempode seis horas o un valor de presién arterial de 160/110mmHg en
una sola toma, aunada a la presencia de proteinuria y evidencia de trastornos en la
coagulacion y/o en la funcién hepéatica. En el presente no existe una prueba
diagndstica especifica 0 una estrategia de intervencion de prevencion que se
caracteriza por ser universal, confiable y altamente costo-efectiva. El principio del
manejo de esta patologia se basa en el diagndstico y tratamiento oportuno, prevenir
las convulsiones e interrumpir la gestacion'. La pre eclampsia es una de las
entidades con presentacion mas frecuente que complica la gestacion, presenta una
incidencia variable de 2% a 25% en diferentes lugares de este planeta. Esta entidad
tiene relacion con varias complicaciones graves de la gestacion como el
desprendimiento de placenta con insercion normal, tasas de mortalidad fetal y

neonatal, presencia de parto pre término y test de Apgar con valores minimos. En



la madre esté relacionada como causa de insuficiencia renal aguda, hemorragia

cerebral, coagulacion intravascular diseminada y shock?.

En el contexto latinoamericano la morbilidad materna no ha tenido
reduccion en sus valores sino de manera contraia sus valores han ido en aumento
por diversas causas como no controlarse durante el embarazo o no desarrollarse el
parto institucionalizado. Ademas, por el aumento de pobreza, la escasez de recursos
econdmicos que permitan el acceso a los servicios de salud y una adaptacion
inadecuada por parte de las mujeres embarazadas al ambiente social hace que ellas
utilicen los recursos propios de sus culturas y costumbres que contienen los
servicios de personas naturales conocidas como parteras tradicionales que no tienen
competencias para detectar los riesgos presentes durante la gestacion®. La
enfermedad hipertensiva del embarazo es definida por diversas teorias que valoran
diferentes factores como los vasculares endoteliales, inmunol6gicos y genéticos que
tratan de explicar la fisiopatologia de la enfermedad. Establecer una solucion
definitiva a esta entidad no tiene un horizonte préximo; por lo que una intervencion
adecuada en la atencién prenatal a las gestantes constituye el pilar fundamental para
detectar la presencia de una hipertension arterial incipiente y de esta manera

intervenir para evitar la progresion de la enfermedad a formas clinicas mas graves®.

Diversas publicaciones cientificas establecen factores epidemioldgicos que
estan relacionados como factores de riesgo para presentar enfermedad durante la
gestacion como son el embarazo en las edades extremas de la vida reproductiva, un
nivel de escolaridad bajo, la nuliparidad, antecedente familiar de preeclampsia—
eclampsia, obesidad y mujeres delgadas con bajo peso para su talla*>®. También se

han identificado otros factores de riesgo como la presencia de mola hidatiforme, el

Xi



hydrops fetal, poli hidramnios, gestacion multiple por una nueva relacion y el
tabaquismo. Se suma a lo antes descrito haberse establecido la asociacion entre esta
entidad y enfermedades cronicas como son la diabetes mellitus, la hipertension
arterial cronica, el antecedente familiar de hipertension arterial, cardiopatias y
epilepsia. Por la caracteristica principal de la enfermedad hipertensiva del embarazo
que no es evitable, el objetivo en el presente estudio es identificar los principales
factores de riesgo relacionados a la enfermedad hipertensiva del embarazo para

intervenir y proponer acciones en beneficio del binomio materno fetal °.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente es un estudio Observacional.

1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional.

1.3 DISENO DE INVESTIGACION

Transversal.
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1.4 POBLACION (N)

En el presente estudio se incluyen a todas las gestantes que se
encontraron en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia (ARO) del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale, que fueron en total 848 segun la Oficina de
Estadistica de mencionado Hospital; es por este motivo que para el estudio se
toma un corte transversal de muestra durante los meses de abril a junio del afio

2018.

1.5 MUESTRA (n)

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia es decir la
muestra estara constituida por todos los pacientes que acudan al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Ramiro Priale Priale (ARO) durante los
meses de abril a junio del 2018 y que autoricen el consentimiento para ser parte

de la muestra y tengan todos los formularios completos para el presente estudio.

1.6 TAMARO DE LA MUESTRA (nf)

El tamafio de la muestra se determind segun criterios de inclusion y
exclusion; esto fue de 54 pacientes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
y 40 pacientes sin Enfermedad Hipertensiva del Embarazo para fines de

asociacion entre los factores de riesgo.
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1.7 TIPO DE MUESTRA

El tipo de muestra es no probabilistico, intencional ya que estuvo
conformada por pacientes con diagnostico de Enfermedades Hipertensivas del
Embarazo y aquellas que no tengan el diagndstico de Enfermedades

Hipertensivas del Embarazo.

1.8 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
v" Criterios de inclusion

e Mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia por

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo.

e Las pacientes deberian ser atendidas durante el1 abril al 30 de junio del

2018.

e Tener firmado el consentimiento informado.

v Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico inicial de preeclampsia con diagnostico
posterior de hipertension transitoria de la gestacion, 0 hipertension

cronica.

e Pacientes no atendidas en su parto en el hospital.

e Pacientes atendidas con historia clinica incompleta.
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e Pacientes que no tengan incluido dentro de la Historia Clinica su carné

de control prenatal.

v" Limitaciones:

El presente estudio abarca solamente el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale. Una limitante de este
estudio fue la ausencia de estudios realizados en el mismo nosocomio sobre
el tema para lo cual condujo a recurrir a estudios nacionales y extranjeros
que se han realizado en afios anteriores y se tomen como datos de referencia

los encontrados en estudios nacionales y de Latinoamérica.

1.9 METODOS Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Al momento de acudir al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale durante los meses de abril a junio del
2018 aquellos pacientes con diagnostico de Enfermedades Hipertensivas del
Embarazo se les invito y explico la posibilidad de ser parte de la presente
investigacion refiriéndoles el objetivo del estudio y el compromiso de mantener
la confidencialidad de los datos de los participantes. Luego de su aceptacion
verbal se completd el formulario correspondiente elaborada para tal fin en la
que consignaran los datos clinico epidemiolégicos motivos de investigacion.
Se desarrollo en el presente estudio el consentimiento informado por parte de

los participantes.
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1.10 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos estd conformado por datos
obtenidos de las historias clinicas de las pacientes con el diagnostico de
Enfermedades Hipertensivas del Embarazo dentro de ellas se incluyen datos de
identificacion, datos clinicos, antecedentes personales, antecedentes familiares

antecedentes de control prenatal, datos del parto y datos de laboratorio.

1.11 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se preguntd, consultd y sugirié algunos aportes a los diferentes
doctores de la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Ramiro
Priale Priale-Huancayo, asi como también del Hospital Materno Infantil El

Carmen —Huancayo.

1.12 PROCESAMIENTO, APLICACION DEL INSTRUMENTO

Luego de haberse obtenido los datos concernientes de la ficha de
recoleccion de datos, se aplico el programa SPSS en una base de datos, asi

como también el programa estadistico Chi2.

1.13 PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenidos los datos del de la Ficha de Recoleccion de datos
se procedid a confeccionar una base de datos en el programa de calculo SPSS

que contiene las variables objeto de estudio:

17



v Variables de Incidencia
e Preeclampsia.
e Eclampsia.
e Sindrome de HELLP.

v Variables demograficas y conductuales seleccionadas.

Edad materna.

Controles prenatales.

Nivel escolar.

Lugar de residencia.

v' Variables segiin antecedentes gineco-obstétricos seleccionados.

Primigravidez.

Embarazo maultiple.

Antecedentes de preeclampsia.

Antecedentes patoldgicos familiares.

v Variables seguin algunas enfermedades cronicas asociadas al embarazo.
e Hipertension arterial.
e Obesidad.

e Diabetes mellitus II.

Después de la verificacion correspondiente, se realizaran los calculos

estadisticos correspondientes con el programa Excel.

18



1.14 ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO

Se utilizé como prueba estadistica a las pruebas no paramétricas
dentro de ello EI Chi 2 ya que este nos podréa analizar la asociacion de las

variables con la aparicion de un hecho.

1.15 PRUEBA DE HIPOTESIS

1.15.1 Hipétesis nula (Ho)

Los factores de riesgo como el antecedente personal de
Preeclampsia y la edad (menores de 17 afios y mayores de 35 afios) no
contribuyen a la mayor incidencia de Enfermedades Hipertensivas del

Embarazo.

1.15.2 Hipotesis alterna (Ha)

Los factores de riesgo como el antecedente personal de
Preeclampsia y la edad (menores de 17 afios y mayores de 35 afos)
contribuyen a la mayor incidencia de Enfermedades Hipertensivas del

Embarazo.

1.16 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion del presente protocolo se obtuvo la autorizacion de

las autoridades del centro hospitalario involucrado.
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CAPITULO 11

RESULTADOS

2.1 RESULTADOS

La investigacion se realizd en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
(ARO)del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Huancayo, durante Abril a
Junio del 2018, la poblacién estuvo conformada por 848 gestantes; las
pacientes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo fueron 54 (6.3%); de las
pacientes con enfermedad Hipertensiva del Embarazo se las clasifico en
Preeclampsia sin criterios de severidad31 (57.4%) , Preeclampsia con criterios
de severidad 21(38.9%) y Eclampsia 2 (3.7%) pacientes, no se reportd ningun
caso de Sindrome de Hellp. De acuerdo a los objetivos planteados se obtuvo

los siguientes resultados.
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TABLA N°01 DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS
DEL EMBARAZO.

EHE N %
PREECLAMPSIA SIN 31 57.4%
CRITERIO
DE SEVERIDAD
PREECLAMPSIA CON 21 38.9%
CRITERIOS DE
SEVERIDAD
ECLAAMPSIA 2 3.7%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Estadistica de HNRPP.

En el periodo comprendido entre abril a junio de 2018 el nimero de
pacientes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo fue de 54 pacientes. De
los 54 pacientes con Enfermedad Hipertensiva del Embrazo 2 pacientes

(3.7%%) tuvieron la complicacion de Eclampsia.

La Eclampsia complica los casos de Enfermedades Hipertensivas de
Embrazo entre un 4% y 12% segln la literatura médica de la revista de

Obstetricia y Ginecologia de Venezuela publicada en el afio 2004.
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TABLA N°02 FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS PARA
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO

FACTORES DE RIESGO DIAGNOSTICO (P) TOTAL
DEMOGRAFICOS CON SIN
PREECLAMPSIA  PREECLAMPSIA
15-20 11 (20.4%) 5 (12.5%) 16 (17.0%)
21-26 12 (22.2%) 7 (17.5%) 19(20.2%)
EDAD 27-35 16 (29.6%) 24 (60.0%) <0.05 40(42.6%)
Mayor de
3 15(27.8%) 4(10.0%) 19(20.2%)
Ninguno 12(22.2%) 3(7.5%) 15(16.0%)
CONTROL Menor de 3 16(29.6%) 5(12.5%) 0.05 21(22.3%)
<0.
PRENATAL Mayor o
) 26(48.1%) 32(80.0%) 58(61.7%)
igual a 3.
Analfabeto 0(0.00)% 0(0.00%) 0(0.00%)
Primaria 12(22.2%) 11(27.5%) 23(24.5%)
ESCOLARIDAD . >0.05
Secundaria 34(63.0%) 25(62.5%) 59(62.8%)
Superior 8(14.8%) 4(10.0%) 12(12.8%)
LUGAR DE Urbano 51(94.4%) 36(90.0%) 0.05 87(92.6%)
>0.
RESIDENCIA Rural 3(5.6%) 4(10.0%) 7(7.4%)

FUENTE: Estadistica de HNRPP.

En el periodo comprendido entre Abril a Junio de 2018, dentro de los
factores demogréaficos la edad comprendida entre 27 - 35 afios y mayores de 35
afios representa un porcentaje mayor 62.8%, ademas hay un grado de
asociacion significativa P(<0.05) con las EHE. Los controles prenatales estan
asociados significativamente P(<0.05)con la EHE,el mayor porcentaje lo
representa mayor o igual a 3 controles 61.7%.En el factor de riesgo escolaridad
el mayor porcentaje lo representa secundaria 62.8% , a su vez no existe

asociacion significativa P >0.05 con EHE. Ademas, el lugar de residencia no
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tiene asociacion significativa y el mayor porcentaje lo representa Urbano con

92.6%

TABLA N°03 FACTORES DE RIESGO GINECO OBSTETRICOS PARA

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO.

FACTORES DE RIESGO DIAGNOSTICO (P)  TOTAL
GINECO ~OBSTETRICOS CON SIN PREECLAMSIA
PREECLAMSIA
Nulipa 25 (46.3%%) 17 (42.5%) 42(44.7%)
PARIDAD >0.05
Multipara 29 (53.7%) 23 (57.5%) 52(55.3%)
GESTACION Si 3(5.6%) 0(0.0%) o5 160%)
>0.
MULTIPLE No 51(94.4%) 2(100.0%) 53(94.6%)
ANTECEDENTE Si 10(18.5%) 1(2.5%) 11(11.7%)
PERSONAL DE No <0.05
44(81.5%) 39(97.5%) 83(88.3%)
PREECLAMPSIA
ANTECEDENTE Si 10(18.5%) 1(2.5%) o5 LLALT)
<0.
PERSONAL DEHTA  No 44(81.5%) 39(97.5%) 83(88.3%)
Si 11(20.4%) 2(5.0%) 13(13.8%)
ANTECEDENTE
No <0.05
PERSONAL DE DM I 43(79.6%) 38(95.0%) 81(86.2%)

FUENTE: Estadistica de HNRPP.

En el periodo comprendido entre Abril a Junio de 2018, dentro de los
factores Gineco-obstétricos, la Paridad no tiene asociacion significativa
P(>0.05) con la EHE , EI mayor porcentaje lo representa la multiparidad con
55.3%.La gestacion multiple no tiene asociacion significativa con la
EHEP(>0.05)el mayor porcentaje lo representa las pacientes que no han tenido
embarazos multiples es 94.6%. El antecedente personal de Preeclampsia,
antecedente personal de HTA y el antecedente personal de DM 11 si tienen

asociacion significativa P (<0.05) con EHE. EI mayor porcentaje de pacientes
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que no tienen antecedentes personales de Preeclampsia y HTA se representa en

ambos casos en un 88.3%. El mayor porcentaje de pacientes que no tienen

antecedentes personales de DM |1 se representa en un 86.2%.

TABLA N°04 FACTORES DE RIESGO (ANTECEDENTES FAMILIARES) PARA

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO

FACTORES DE RIESGO DIAGNOSTICO (P) TOTAL
ANTECEDENTES CON SIN
FAMILIARES PREECLAMSIA | PREECLAMSIA
Si 10 (18.5%) 3(8.1%) 13(14.3%)
HTA >0.05
No 44(81.5%) 37(91.9%) 81(85.7%)
Si 4(7.4%%) 0(0.00%) 4(4.3%)
OBESIDAD >0.05
No 50(92.6%%) 40(100%) 90(95.7%)
Si 11(20.4%) 2(5.0%) 13(13.8%)
DM II No >0.05
43(79.6%) 38(95.0%) 81(86.2%)
Si 3(5.6%) (0%) 3(3.2%)
PREECLAMPSIA >0.05
No 51(94.4%) 40(100.0%) 91(96.8%)
Si 0(0.00%) 0(0.00%) (0.00%)
ECLAMPSIA  [No -
54(100.0%) 40(100.0%) (100.0%)
Si 0(0.00% 0(0.00% 0(0.00%
eLLe (0.00%) (0.00%) | 0©00%)
No 54(100%) 40(100.0%) 94(100.0%)
EMBARAZO |Si 3(5.6%) 0(0.00%) 3(3.2%)
GEMELAR No 51(94.4%) 40(100%) 91(96.8%)

FUENTE: Estadistica de HNRPP.

En el periodo comprendido entre Abril a Junio de 2018, dentro de los

factores de antecedentes familiares para HTA, Obesidad, DM Il y Preeclampsia

no existe asociacion significativa P(<0.05)con EHE. , entre los antecedentes

familiares de Eclampsia, Hellp , y Embarazo Gemelar no se pudo encontrar
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grado de asociacion significativa debido a que no hubo presencia de pacientes

con estos antecedentes en ambos grupos(con Preeclampsia y sin Preeclampsia).
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CAPITULO I1I

DISCUSION

3.1 DISCUSION DE RESULTADOS

La elevada frecuencia con que se presentan las Enfermedades
Hipertensivas del Embarazo condiciona a mayor riesgo de morbimortalidad, es
por este motivo por el cual se realiza el presente estudio con la intencion de
identificar cuales serian los factores de riesgo que incrementan la posibilidad
de desarrollar mencionada patologia, la revisién es individualizada y minuciosa
para cada uno de los 54 casos de pacientes que desarrollaron Enfermedad

Hipertensiva del Embarazo (EHE).

Se ha publicado que los casos de preeclampsia y eclampsia han
disminuido en el transcurso del tiempo; sin embargo, en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale la tasa de incidencia de la preeclampsia aumenté de 4.22%

en el afio 2015 a 10.91% para el afio 2016 (Oficina de estadistica del Hospital
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Nacional Ramiro Priale Priale). EI aumento del nimero de casos de
preeclampsia se podria explicar por una mejora en el registro de los casos de
pre eclampsia. En el afio 2018 entre los meses de abril a junio fueron atendidos
54 casos, este numero se encuentra dentro del promedio de las incidencias
sefialadas por otros autores y literaturas nacionales e internacionales, y es
semejante a la incidencia reportada por Pinedo y Orderique (10.6%) en el
estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora de Villa El Salvador durante

junio de 1997 a Julio de 1998 727,

La presencia de EHE se clasifico en pacientes con Preeclampsia sin
criterios de severidad representado por 31 pacientes mientras que 21 pacientes
desarrollaron Preeclampsia con criterios de severidad y 2 pacientes

desarrollaron Eclampsia.

La patologia hipertensiva del embarazo ocupa el tercer lugar como
causa de muerte materna en el Per(i 22*, Se ha reportado en el HNCH entre los
afios 1975 y 1984 que esta patologia correspondié al 8% de la mortalidad
materna y en el periodo entre 1985 y 1992 se elevo a 24%?. En el desarrollo
de la presente investigacion no se reportaron muertes maternas relacionadas a
la pre-eclampsia, pero se registraron2 pacientes con eclampsia y ningun caso

con sindrome HELLP.

Al realizar el analisis de los diferentes factores de riesgo, Jaramillo'®
encuentra una relacién entre la edad y pre-eclampsia. En la mayoria de los
estudios realizados, las edades extremas de la vida reproductiva de la mujer

(menor de 20 y mayor de 35 afios) tienen relacion estadisticamente significativa
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con la preeclampsia 2* 3L, En la presente investigacion la edad mayor de 35 fue
un factor relacionado para la preeclampsia, lo que concuerda con lo reportado
en la literatura médica. De acuerdo al estudio realizado tenemos que la
incidencia de Enfermedades Hipertensivas del Embarazo en menores de 20
afios corresponde a 11 (20.4%), de 21 a 26 afios corresponden a 12 pacientes
(22.2%), de 27 a 35afios son 16 pacientes (29.8%) y en mayores de 35 afios
corresponden a 15 pacientes (27.8%). Sin embargo, estos datos son
corroborados por el grado de asociacidn significativa (P<0.05) que existe entre

la edad y la existencia de Preeclampsia®,

Diversas investigaciones de Gutierrez®, Alarcon®®, Ruiz?°, Alcantara?,
Castro® y Bachean®'refieren que el nimero mayoritario de gestantes con pre-
eclampsia no han recibido un control pre-natal adecuado, debiendo recordar
que la definicion de control adecuado es la asistencia a por lo menos 3 consultas
prenatales. En la presente investigacion se definié un nimero mayor de 3
consultas para considerar un control pre-natal adecuado y no tomar en
consideracién aquellos casos que acuden al hospital en las Gltimas semanas de

gestacion, cuando ya se ha desarrollado la preeclampsia.

El presente estudio encontr6 que de las 54 pacientes con
Preeclampsia26 tuvieron mas de 3 controles prenatales representando el 48.1%
de la muestra, ademas se encontrd un grado de asociacion significativa entre la

variable de controles prenatales y Preeclampsia P (<0.05) 242531

Se menciona que el lugar de procedencia rural como un factor de riesgo

para Preeclampsia en nuestro estudio la mayoria de mujeres pertenecian a la
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zona urbana representado con un alto de porcentaje 94.4% ademas no existe un
grado de asociacion significativa P(>0.05) entre el lugar de procedencia y la
existencia de Preeclampsia . Estos resultados se ajustan a la realidad de que la
aparicion de Enfermedades Hipertensivas del Embarazo es independiente del

lugar de residencia sea este en la zona rural y/o urbano 3.

La evaluacion de la variable grado de instruccién no aporta datos
contributarios para definir a esta variable como factor de riesgo para la
aparicion o no de Preeclampsia, en el estudio , tanto en pacientes que tienen
Precclampsia como en las que no desarrollan esta patologia , el grado de
Instruccidn es independiente , ya que el porcentaje de aparicion es similar en
ambos casos, ademas el grado de asociacion no es significativa entre la variable
de grado de instruccion y Preeclampsia, por lo tanto el estudio contradice a
estudios anteriores donde indican que el grado de instruccion bajo (Primaria)

hace mas susceptible a las mujeres a padecer la enfermedad?3L,

Diversos autores reconocen que las mujeres nuliparas
independientemente de su edad tienen un mayor riesgo de pre-eclampsia
(6.10.11.12.1317.18) " ge ha establecido que la aparente relacion entre el riesgo de
preeclampsia y mujeres muy jovenes o afiosas se debia al factor de confusion
que ejercia la paridad en el grupo de mujeres jovenes y el efecto de la
hipertension esencial en las afiosas “17192930) En el presente estudio se
encontrd que no hay una asociacion significativa P(>0.05) entre la nuliparidad
y la multiparidad en relacion a la aparicién de Preeclampsia lo que contradice
a estudios anteriores donde se afirma que la gestante nulipara tiene una alta

probabilidad de desarrollar Enfermedad Hipertensiva del Embarazo?'2?8, esta
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contradiccion se deberia tal vez al reducido nimero de pacientes en el estudio

y a caracteristicas propias de cada poblacion.

El desarrollo de preeclampsia en una gestante se incrementa a 3 a 5.8
veces cuando se comparan gestaciones tnicas con embarazos multiples 61317:32,
En nuestra investigacion hubo 1 paciente con preeclampsia y embarazo normal.
La diferencia no es significativa y no existe un grado de asociacion (>0.05)
entre la variable de gestacion maltiple y preeclampsia, pero podria atribuirse a

un tamafio muestral insuficiente para evaluar esta variable.

La existencia de preeclampsia durante el embarazo es un factor de
riesgo para volver a presentar esta entidad en la siguiente gestacion.
Frecuentemente el segundo episodio es menos severo 213151718 Nyestro
estudio también demostrd esta asociacion significativa P (<0.05) entre el
antecedente personal de pre-eclampsia y el desarrollo de un nuevo episodio en
la siguiente gestacion. Pero también hay que enfatizar que el antecedente
familiar de preeclampsia es decir hijas de madres p preeclampticas se alejan
como factor de riesgo al desarrollo de preeclampsia en el estudio solo se
presento el caso de 3 pacientes con estas caracteristicas dando como resultado
la no existencia de asociacion de preeclampsia como antecedente familiar y la
existencia de preeclampsia P (>0.05) , estos resultados se explicarian debido al

namero reducido de muestra y a caracteristicas propias de la poblacién.

Por otro lado, el antecedente de hipertension arterial también se asocio
con un riesgo de pre-eclampsia durante la gestacion en nuestra poblacion. Estos

resultados corroboran lo publicado por diferentes autores 61012.13.17.18:36
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Se ha establecido a través de diferentes investigaciones la relacion entre
la diabetes mellitus y la pre-eclampsial®12131837 Existe una probabilidad que
esta relacion se haya sobrevalorado al considerar tasas altas de preeclampsia
en pacientes con alteracion hipertensiva asociada a complicaciones vasculares
y/o renales propias de la diabetes mellitus. Sin embargo, Combsal desarrollar
su investigacion demostro que la diabetes mellitus es un factor de riesgo para
preeclampsia independientemente del grado de dafio renal y de la presencia de
hipertension arterial cronica 8. En el presente estudio se presenta que hay una
asociacion significativa entre el antecedente de Diabetes Mellitus Il y la

existencia de preeclampsia P (<0.05).

Se concluye que es de necesidad continuar la investigacion de esta
entidad que sin duda es una de las causas de mayor morbilidad y mortalidad

materna y perinatal
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se demuestra la concordancia con la
literatura ya que las 54 pacientes con diagndstico de EHE representan el 5% de
todos los partos por Preeclampsia, teniendo como universo a 1080 partos en

total durante los meses de abril a junio del 2013.

Podemos concluir que la edad menor de 20 afios y mayores de 35 afios

contribuyen como factores de riesgo en las EHE.

La deficiencia de controles prenatales demuestra que existe una predisposicion

para la aparicion de EHE.

La Preeclampsia como antecedente personal si constituye un factor de riesgo

para EHE.

La Diabetes Mellitus 1l como antecedente personal si constituye un factor de

riesgo para EHE.

La HTA como antecedente personal si constituye un factor de riesgo para EHE.
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RECOMENDACIONES

Que los recursos humanos que tomen decisiones sobre este problema de salud
publica (la EHEY sus complicaciones) tengan un conocimiento idéneo de los
factores de riesgo de la enfermedad para poder tomar decisiones Optimas para

disminuir la morbilidad y mortalidad materna y/o perinatal.

Que se mejoren los niveles de educacion en salud especialmente en areas
rurales por medio de un trabajo de equipos multidisciplinarios que propicien

una maternidad saludable.

Que se implemente el alcance de las mejores estrategias en la prevencion y
tratamiento de esta patologia en los diversos niveles de atencién priorizando
estos componentes en a prevencion y el diagndstico precoz por parte de los

recursos humanos en salud.

Que se prosiga la investigacion en esta patologia en el entorno de influencia de
la seguridad social por tener caracteristicas propias por estar localizada a una

altura mayor de 3200 msnm.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO |

Evaluacion de los factores de riesgo para Enfermedades Hipertensivas del

Embarazo

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1.2. Edad (aa)
1.3. Residencia:
e Rural
e urbano
1.4. Instruccién:
e Analfabeto
e primaria
e Secundaria
e Superior
1.5.Raza:

1.6Procedencia:

DATOS CLINICOS
2.1Tension arterial:
2.2 Cefalea:

e SI

e NO

2.3Trastornos visuales
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e SI
e NO
2.4 Hiperreflexia
e SI
e NO
2.5 Convulsiones
e SI
e NO
2.6 Coma
e SI

e NO

2.7Epigastralgia:

e SI

e NO
2.8Tinitus:

o SI

e NO
2.9 Zumbido:

o Si

e NO
2.10 Escotomas:

o Si

e NO
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I11 . ANTECEDENTES
3.1 ANTECEDENTES PERSONALES

3.1.1. Férmula obstétrica:
3.1.2. Paridad:

e Nulipara

e multipara
3.1.3. Gestacion maltiple:

o i

e nO
3.1.4.Numero de parejas sexuales:
3.1.5.Preeclampia:

o SI

e NO
3.1.6.Eclampsia:

e SI

e NO
3.1.7.HTA:

e SI

e NO
3.1.8.Diabetes Mellitus:

e SI

e NO
3.1.8.LES:

o Si



e NO

3.1.9.Artritis Reumatoide:

e S

e NO

3.1.10.0Obesidad

e Sj

e NoO

3.2 ANTECEDENTES FAMILIARES:

3.2.1HTA:

o i

e nNO
3.2.2. Preeclampsia:

e i

e nNO
3.2.3. Eclampsia:

e i

e nNO

o 3.2.4.Hellp:

o i

e NO
3.2.5. Obesidad:

* si

e NO
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3.2.6. Embarazo gemelar:
o i
e nNO

3.2.7. Diabetes Mellitus II:
e Si

e No

3.3. ANTECEDENTES DE CONTROL PRE — NATAL:

3.3.1. Control prenatal

e Ninguno

e Menorde3

e Mayor de 3
3.3.2. Presencia de Edemas:
3.3.3. Presencia de HTA:

e Si

e O

3.4 ANTECEDENTES ECOGRAFICOS:
3.4.1. Ecografia de 3 trimestre de embarazo:
3.4.1. Fecha:

3.4.2. Edad gestacional:
3.4.3. PPF:

3.4.4. RCIU:
3.4.5.1LA:

3.4.6. Oligoamnios:

45



IV. DATOS DEL PARTO
4.1. Fecha del parto:
4.2. Tipo de Parto:
4.2.1 Eutosico:
4.2.2. Distocico:
4.3. Edad gestacional:

4.4. Peso del recién nacido:

V. DATOS DE LABORATORIO
5.1. TGO:
5.2. TGP:
5.3.LDH:
5.4. Billirrubina Total:
5.5. Billirrubina Fraccionada:
5.6. TP:
5.7.TTP:
5.8. Hematocrito:
5.9.Plaquetas:
5.10.Proteinastotales:
5.11.Proteinas Fraccionadas:
5.12.Hemograma:
5.13. Hemoglobina:
5.14. Plaquetas

5.15. Urea :
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5.16. Creatinina :

5.17. Acido Urico:

5.18. Proteinuria en 24 horas :

5.19. Glicemia:
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