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FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A PREECLAMPSIA
AUTORA: Keiling Colmenarez
TUTOR CLINICO: Dr. Riscarle Manrique
Aiio: 2023

RESUMEN

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen hoy dia una de las 3 principales
causas de mortalidad materna en el mundo, inducido por el aumento de los factores de
riesgo socio demograficos, los antecedentes patologicos y obstétricos de las gestantes.
Objetivo General: Determinar los factores de riesgo maternos asociados a preeclampsia en
pacientes que acuden a sala de partos del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” en el periodo
Enero — Diciembre 2022. Materiales y Métodos: Este estudio se desarrolld bajo el
paradigma positivista, disefio Transversal no experimental, retrospectivo, método cientifico,
la muestra estuvo constituida por (172) embarazadas que cumplieron con el criterio de
inclusion atendidas en la emergencia del servicio de obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo
Prince Lara”, en Puerto Cabello, entre Enero y Diciembre 2022, utilizando el Programa
Estadistico Computarizado IBM — SPSS version 21. Resultados: La incidencia fue de 7,8 %
lo que se traduce a que 8 de cada 100 embarazadas presentaran preeclampsia, el grupo
etario que predomind fue el de 19-26 anos con 45,9%, con relacion al estrato
socioeconomico €l (68,6%) de las pacientes se categoriz6 en el estrato 11, la procedencia
mayor fue local (Puerto Cabello)en ¢l (64,5%), predomind el inadecuado control prenatal
con el 89%. Se pudo registrar que el 66,9% de las pacientes no presentaron antecedentes
patolégicos médicos personales, no obstante el 33,1% si presentaron algln tipo de patologia
previa al embarazo, destacando hipertension arterial cronica (17,4%), los sintomas
registrados con mayor frecuencia fueron: cefalea (34,9%), seguido de hiperreflexia
(20,3%); las patologias asociadas al embarazo que destacan son: infeccion del tracto
urinario, hipoproteinemia, hipoalbuminemia, anemia e infeccidon ginecoldgica, la via de
culminacion del embarazo que predominé fue la cesarea(98.3%) y la mayor proporcion de
la culminacion de la gestacion fue a término(52,3%) y 47,7% resultd pretérmino.
Conclusiones: Identificar correctamente los factores de riesgo nos ayuda a disminuir la
prevalencia de preeclampsia, asi como sus posibles complicaciones y a su vez la incidencia
de cesareas como via de culminacion de la gestacion.

Palabras clave: Preeclampsia, Factores de Riesgo, Control Prenatal, Antecedentes
Patologicos Médicos, Caracteristicas Clinicas, Via de Culminacion del Embarazo.
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ABSTRACT

Hypertensive disorders of pregnancy are today one of the 3 main causes of maternal
mortality in the world, induced by the increase in sociodemographic risk factors,
pathological and obstetric history of pregnant women. General Objective: To determine
the maternal risk factors associated with preeclampsia in patients who attend the delivery
room of the "Dr. Adolfo Prince Lara" hospital in the period January — December 2022.
Materials and Methods: This study was developed under the positivist paradigm, non-
experimental, retrospective, scientific method, the sample was constituted by (172)
pregnant women who met the inclusion criteria attended in the emergency of the obstetrics
service of the "Dr. Adolfo Prince Lara" Hospital, in Puerto Cabello, between January and
December 2022, using the IBM Computerized Statistical Program — SPSS version 21.
Results: The incidence was 7.8%, which means that 8 out of every 100 pregnant women
presented preeclampsia. The predominant age group was 19-26 years with 45.9%, in
relation to the socioeconomic stratum (68.6%) of the patients were categorized in stratum
II1, the most common origin was local (Puerto Cabello) in (64.5%), and inadequate prenatal
control predominated with 89%. It was recorded that 66.9% of the patients had no personal
medical history, but 33.1% had some type of pathology prior to pregnancy, especially
chronic arterial hypertension (17.4%): headache (34.9%), followed by hyperreflexia
(20.3%); the pathologies associated with pregnancy that stand out are: urinary tract
infection, hypoproteinemia, hypoalbuminemia, anemia and gynecological infection, the
route of termination of pregnancy that predominated was cesarean section(98. 3%) and the
highest proportion of gestational completion was term(52.3%) and 47.7% resulted preterm.
Conclusions: Correctly identifying the risk factors helps us to reduce the prevalence of
preeclampsia as well as its possible complications and in turn the incidence of cesarean
section as a way of termination of pregnancy.

Key words: Preeclampsia, Risk Factors, Prenatal Control, Pathological Medical History,
Clinical Characteristics, Pregnancy Completion Pathway.



INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen hoy dia una de las 3 principales
causas de mortalidad materna en el mundo, ubicindose en la segunda posicion, detras de
los trastornos hemorragicos obstétricos. La incidencia a nivel mundial se encuentra entre un

5 y un 10%; sin embargo, esta estadistica puede llegar a un 17% en pacientes nuligestas’

Segun el Comité Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), la hipertension en el
embarazo se define como una presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg y/o una presion
arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg, medida en dos ocasiones separadas por un intervalo

de 4 horas?

La preeclampsia es la hipertension arterial de nueva aparicién en el embarazo, con o sin
proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion, frecuentemente se produce cerca del
término.” Si bien la hipertensién y la proteinuria se consideran los criterios clasicos para
diagnosticar la preeclampsia, actualmente presenta dos criterios diagndsticos, definiéndola
como preeclampsia sin signos de gravedad o severidad a la hipertensién de nueva aparicion,
con proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion, en ausencia de signos de
gravedad; y la preeclampsia con signos de gravedad o severidad a la hipertension de nueva
aparicion, con o sin proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion, en presencia de >
1 signo de gravedad, como son los sintomas cerebrales o disturbios visuales (Por ejemplo,
nuevo inicio de cefalea persistente no identificada por diagnosticos previos o diferenciales
y que no responde a la dosis habitual de analgésicos, vision borrosa, escotomas, luces o
chispas parpadeantes), asi como edema agudo de pulmon, infarto del miocardio, accidente
cerebrovascular, sindrome de dificultad respiratoria aguda, coagulopatia, lesion renal aguda
y lesion retiniana.**

La preeclampsia y la hipertension gestacional complican del 2 % al 8 % y del 5 % al 10 %
de todos los embarazos a nivel mundial, respectivamente. En América Latina y el Caribe,
los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son responsables de casi el 26 % de las
muertes maternas, mientras que en Africa y Asia contribuyen al 9 % de las muertes. Si bien
la mortalidad materna es menor en los paises de ingreso alto que en los paises en desarrollo,

el 16 % de las muertes maternas se pueden atribuir a los THE.>°
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Los factores de riesgo son las caracteristicas que se detectan en personas o en grupos de
personas, que pueden aumentar la probabilidad de experimentar un dafio a la salud, por lo
que se consideran muy importante la deteccion de factores predictivos de riesgo en la
embarazada como el riesgo obstétrico y perinatal, porque determina el riesgo, no solo por la
edad, sino también por otros factores de riesgos existiendo caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas, culturales, clinicas y patologicas previas que permiten
identificar durante un embarazo riesgo para su salud, para su vida, asi como también para el

feto en desarrollo.’

Existen factores de riesgo que han sido asociados con una mayor probabilidad de
desarrollar preeclampsia durante el embarazo como: nuliparidad, gestacion multiple,
antecedente de preeclampsia en un embarazo previo, hipertension cronica, diabetes
pregestacional, diabetes gestacional, trombofilia, lupus eritematoso sistémico, indice de
masa corporal mayor a 30 previo al embarazo, sindrome antifosfolipidico, edad materna
igual o mayor a 35 afos, nefropatia, técnicas de reproduccion asistida y apnea obstructiva

del suefio.®’

Sin embargo, es importante recordar que la mayoria de los casos de preeclampsia se
presentan en mujeres nuliparas saludables sin factores de riesgo evidentes. Aunque no esta
claro el papel especifico de las interacciones genético-ambientales sobre el riesgo y la
incidencia de la preeclampsia, algunos reportes sugieren que la propension a desarrollar
preeclampsia puede tener algiin componente genético.'® !

En un estudio realizado en Puebla, México, se registraron 96 casos de preeclampsia en
adolescentes. El objetivo principal fue determinar la incidencia de preeclampsia en
adolescentes, teniendo en cuenta que es un pais que se encuentra en vias de desarrollo,
donde el nimero de embarazos en adolescentes va en aumento, obteniendo una incidencia
del 9%, con una edad media de 17 afios la distribucion por edad de 10-13 afios fue de 1
paciente representa 1%, de 14 -16 afios fueron 38 pacientes representa 40%, 17-19 afios
se obtuvieron 57 pacientes que representan 59% predominando las edades de 17y 19
afios. La via de resolucién del embarazo predominante fue de 80 cesareas con 83%.

16 partos que representan el 7%. De las 96 pacientes adolescentes con preeclampsia en



el momento de la resolucion del embarazo, 37 recién nacidos de término con un 39% y 59
recién nacidos pretérmino con 61% del total, observandose factores como, un nivel
socioecondmico bajo, desercion escolar, hacinamiento, dependencia econdmica de terceras

. J . 12
personas e inestabilidad emocional.

En otra investigacion realizada en Huancavelica — Perti en 2019, para identificar los
factores de riesgo sociales de la preeclampsia en la poblacion, se estudiaron 52 madres
preeclampticas registradas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2016; fueron 156 controles normales. Se utilizd6 Chi2, correccion de Yates,
Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%). Resultados. Los factores
sociales de riesgo significativos para preeclampsia fueron: edad de la madre > a 35 afios
(OR=2,368 e 1C95%=1,101-5,095), madre con cinco a mas partos (OR=3,889 e
1C95%=1,244-12,162), obesidad (OR=6,321 ¢ 1C95%=2,012—-19,853), madre sin estudios
(OR=12,917 e 1C95%=1,410—- 118,346). El peso normal antes del embarazo (OR=0,443 e
1C95%=0,227—- 0,863), fue significativo como factor de proteccion’ de esta forma permitir
desarrollar e implementar estrategias sanitarias en promocion de la salud, prevencion de
morbilidades maternas, adecuada atencion prenatal con enfoque intercultural y manejo de la

.13
preeclampsia.

En otro estudio de revision sistematica realizado en el Hospital General Portoviejo,
Ecuador, se llevoé a cabo una investigaciéon con la finalidad de plasmar los diferentes
factores de riesgo de la preeclampsia y las recomendaciones sobre las evaluaciones vigentes
de estos factores. Especificamente, se abarcaron temas como la deteccion temprana del
riesgo de preeclampsia mediante la evaluacion y control de la presion arterial, aportaciones
de la longitud craneo - caudal, diagnoéstico mejorado de preeclampsia con el cociente
sF1t1/PIGF y prediccion de la preeclampsia usando la fluxometria Doppler de las arterias
uterinas. La investigacion se realizo bajo una metodologia de tipo documental bibliografica,
bajo la modalidad de revision, evidenciando la existencia de factores de riesgo que
predisponen a padecer de preeclampsia, en virtud de lo cual, resulta fundamental, en
principio, establecer una adecuada valoracion clinica para cada paciente, con el proposito
de tomar las medidas preventivas necesarias y/o efectuar un diagndstico temprano que

permita minimizar los riesgos para esta entidad. La literatura disponible esta con base en la



evidencia cientifica, la cual presenta cierta discrepancia de un pais a otro, y las
complicaciones de la preeclampsia se siguen presentando como un problema de salud

publica en todo el mundo."*

Por otra parte, en Venezuela en el Estado Apure se realizé una investigacion retrospectiva
de recoleccion de datos de 25 prenatales hospitalizadas, atendidas en el Hospital Acosta
Ortiz de San Fernando de Apure Con el objetivo de determinar los factores de riesgos
asociados a hipertension inducida por el embarazo. Con relacion a los factores de riesgo
sociodemograficos, se encontré6 que la mayoria de las gestantes estaban en edades
relativamente jovenes y que el 80% vivian en pareja. El nivel educativo era bajo; un alto
porcentaje (60%) se dedicaban a oficios del hogar y el 72% vivia en hacinamiento. En lo
que respecta a los factores bioldgicos, predominé la hipertension arterial en los padres de
las encuestadas; la mayoria tenia de 29 a 36 semanas de gestacion y una gran parte de ellas
presentd complicaciones en sus embarazos anteriores. En cuanto a su alimentacion, la
mayoria mantenia un alto consumo de carbohidratos y grasas saturadas. Con respecto a los
habitos psicosociales, el 60% consumia alcohol y el 88% consumia cafeina. Un 10% de las
pacientes realizaba algin tipo de actividad fisica y un 8% participaba en actividades
recreativas. El 91% asistia a consultas prenatales; sin embargo, el 27% de las pacientes no
cumplian con el tratamiento prescrito y el 30% no seguian las recomendaciones dadas por

el personal de salud."

Ahora bien, cabe destacar que en el Departamento Clinico Integral de la Costa, Hospital
“Dr. Adolfo Prince Lara”, Departamento de Obstetricia y Ginecologia. En Puerto Cabello,
Estado Carabobo, se realizd un estudio a 40 pacientes para determinar la incidencia de
eclampsia y su repercusion materna y perinatal en 31.532 nacimientos en un periodo de 10
afios: 1998 - 2007. Obteniendo como resultado: La incidencia fue de 0,13%, 1 caso por
cada 788 nacimientos. Predomin¢ el grupo etario de 10 — 19 afios (52%), concubinas 60 %,
grado de instruccion primaria (60%). Prevalecid el antecedente familiar de hipertension en
la madre (25 %), el antecedente personal de preeclampsia en embarazo anterior (12,5%).
Los principales signos y sintomas fueron: hiperreflexia (65%), cefalea (50 %), escotomas y
amaurosis (20%). La primera convulsion se presentd ante-parto (75%). Sin control de

embarazo (55%). Destacaron las I gestas (72,5%), edad de embarazo 37-41 semanas



(50%), tipo de parto: cesarea (85%). En los resultados perinatales prevaleci6: neonatos
deprimidos (52,5%), peso neonatal entre 2.5003.499 g (50%), con morbilidad de 30,55%, la
mayoria debido al sindrome de dificultad respiratoria. La mortalidad fetal fue de 9,09% y
la mortalidad neonatal 9,09%. Morbilidad materna fue de 53,84%, asociada: sindrome
HELLP (23,07%), insuficiencia renal aguda (7,69%), desprendimiento prematuro de

placenta (7,69%); hubo una muerte materna (2,5%).1°

De igual manera se realizé una investigacion en el hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”
Puerto Cabello, Estado Carabobo, el cual fue un Estudio descriptivo epidemiologico,
analitico de corte transversal, basado en una entrevista-encuesta, en pacientes que en el
embarazo actual o pasado no se controlaron, Analizaron 1500 casos durante el ano 2001,
con el objetivo de Conocer qué factores personales epidemioldgicos, socioecondmicos,
institucionales y médicos estaban relacionados con la inasistencia al control prenatal.
Obteniendo como resultados que los factores epidemioldgicos que predominaron fueron la
residencia en barrios (n = 800 - 53,33%), educacion primaria (n = 679 - 45,26%), estado
civil concubina (n = 750 — 50%) y la edad entre 25-34 afios (n = 635 — 49,79%). Dentro de
los factores sociales domino el domicilio lejano (n =697- 46,46%), en los econdémicos, el
desempleo (n = 537 - 35,8%) y en la educacion el desconocimiento de la importancia del
control prenatal (n = 865 - 57,66%). En los factores institucionales fue determinante el
ambiente inadecuado de la consulta (n = 639 - 42,6%) y la ubicacion lejana del centro de
salud (13,13%). En factores de atencion médica, la mayoria no expres6 argumentos (n =
830 - 53,33%). Concluyeron que existen diversos factores relacionados que implican
acciones educativas, planes de apoyo para elevar el estandar de vida, e instaurar un plan de

. e, . . . . 1
motivacion integral de salud, con mejoramiento de la planta fisica.'’

En el hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” se evidencia una gran cantidad de pacientes que
acuden al servicio de emergencia obstétrica con embarazos no controlados oportunamente.
Gran parte de estas gestantes son de bajos recursos econdémicos, teniendo acceso limitado a
los centros de servicio de su comunidad y de esta manera dificultando su diagnoéstico
temprano, acudiendo con complicaciones asociadas a la preeclampsia como el Sindrome
HELLP y la Eclampsia entre las mas frecuentes y en algunas ocasiones ameritando la

Unidad de Cuidados Intensivos.



Por lo que surge la siguiente interrogante, ;Cuales seran los factores de riesgo maternos
asociados a preeclampsia en pacientes que acuden a sala de partos del Hospital “Dr. Adolfo

Prince Lara” en el periodo enero - diciembre 20227

Para dar respuesta a esta interrogante se plantea como objetivo general: Determinar los
factores de riesgo maternos asociados a preeclampsia en pacientes que acuden a sala de
partos del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” en el periodo enero - diciembre 2022. El
objetivo general se espera lograr a través de los siguientes objetivos especificos:
Caracterizar la muestra segiin edad, nivel socioecondmico, control prenatal y procedencia.
Determinar antecedentes patologicos médicos personales. Identificar las manifestaciones
clinicas y alteraciones de laboratorios de la paciente preeclamptica al ingreso. Precisar
patologias asociadas al embarazo. Establecer la edad gestacional y via de culminacion del

embarazo.
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MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se desarrolla bajo el paradigma positivista, de nivel descriptivo,

retrospectivo, de disefio no experimental, método cientifico, de corte transversal.

La poblaciéon estuvo constituida por todas las embarazadas ingresadas para la resolucion
obstétrica que acudieron a la emergencia del servicio de obstetricia del Hospital “Dr.

Adolfo Prince Lara” en el periodo de Enero a Diciembre del 2022.

La muestra fue no probabilistica circunstancial y estuvo constituida por 225 embarazadas
en el periodo antes sefialado de las cuales 172 cumplieron el criterio de inclusion: todas
aquellas embarazadas que acudieron al servicio antes mencionado con diagndstico de
preeclampsia, en el periodo previamente sefialado, de las cuales 53 embarazadas fueron
excluidas, ya que presentaban historias incompletas o no ubicables. Se registr6 un total de

2280 nacimientos en el mismo periodo.

Se empled el método de razonamiento inductivo, la técnica de recoleccion de los datos fue
la revision documental y los instrumentos de recoleccion de datos fueron los siguientes:
Una ficha donde se registraron las variables en estudio: Edad, Procedencia, Estrato social,
Control prenatal, Antecedentes patoldgicos personales, Caracteristicas clinicas,
Patologiasasociadas al embarazo, Edad gestacional y via de culminacién del embarazo. De
igual manera, se aplico una version modificada de la escala de Graffar por el Dr. Hernan
Méndez Castellano para clasificar a la poblacion en estratos sociales, de acuerdo con la
siguiente escala: Estrato I: clase alta (4 a 6 puntos), Estrato II: clase media alta (7 a 9
puntos), Estrato III: clase media baja (10 a 12 puntos), Estrato IV: pobreza relativa (13 a 16
puntos) y Estrato V: pobreza critica (17 a 20 puntos).

El criterio de clasificacion de las pacientes para los grupos de edades fue el siguiente:

adolescentes: entre 10 a 18 afios; 19 a 26 anos: juventud; 27 a 59 afios: adulto.

Se solicitd autorizacion escrita a la Direccion Médica del Hospital “Dr. Adolfo Prince

Lara”, cumpliendo de esta manera con los requisitos de caracter bioético para el acceso
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pleno de las historias clinicas de las pacientes ingresadas en relaciébn con las

investigaciones cientificas del area de la salud.

Una vez obtenidos los datos se procesaron a través de Excel Microsoft office 2010, se
organizaron, codificaron y se vaciaron en tablas, para su posterior analisis y representacion
para lo cual se utilizo6 el Programa Estadistico Computarizado IBM — SPSS version 21,
sirviendo de base para el andlisis de los resultados, posteriormente la discusion e

igualmente la conclusion y recomendaciones.
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RESULTADOS

Tabla 1: Caracterizacion de las pacientes preeclampticas segun edad, nivel
socioeconomico, control prenatal y procedencia.

VARIABLE DETALLES f %
14 - 18 ANOS 29 16,9
EDAD 19 - 26 ANOS 79 45,9
27 - 49 ANOS 64 37,2
TOTAL 172 100

ESTRATO II 19 11
NIVEL ESTRATO III 118 68,6
SOCIOECONOMICO ESTRATO IV 34 19,8
ESTRATOV 1 0,6
TOTAL 172 100

NO CONTROLADAS 153 89

CONTROL PRENATAL TG C © i
TOTAL 172 100
LOCAL (PUERTO CABELLO) 111 64,5
PROCEDENCIA FORANEA (OTRAS COMUNIDADES) 61 35,5
TOTAL 172 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

De acuerdo con los resultados, se puede sefialar, que el grupo etario con la mas alta
proporcion fue el de 19 — 26 afios con 45,9%, seguido del grupo con edades de 27 — 49

afios con 37,2% y las de 14 - 18 afios con un 16,9%.

El promedio de la edad fue de 25,53 afios, con una desviacion estdndar de + 7,07 afios;
con un valor minimo de 14 afios y maximo de 49 afios. Hubo predominio estadisticamente

significativo del grupo de 19-26 anos (45,9%; p < 0,001).

Con relacion al estrato socioeconomico, segun el método de Graffar, se determind que el
68,6% de las pacientes pertenecen al estrato III, seguido del estrato IV con el 19,8%,
mientras que el estrato II corresponde al 11% y finalmente el estrato V tuvo una
proporcion de 0,6% que corresponde a Pobreza extrema, con un predominio significativo
del estrato I1I. Cabe destacar que el 89% de las pacientes no se controlaron el embarazo y el
11% si tuvieron control prenatal adecuado. La mayoria de estas pacientes tienen una
procedencia local (Puerto Cabello) en el 64,5% vy el resto, 35,5%, proceden de otras

comunidades (foraneas).
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Tabla 2: Antecedentes patologicos médicos

personales de las pacientes con

preeclampsia
ANTECEDENTES PATOLOGICOS MEDICOS f % TOTAL %
PERSONALES
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA 30 17,4
OBESIDAD 13 7,5
ASMA BRONQUIAL 6 3,5 57 33
HIPOTIROIDISMO 4 2,3
DM PREGESTACIONAL 3 1,7
PATOLOGIA CARDIACA 1 0,6
SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS 115 66,9 115 66,9
TOTAL 172 100 172 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

Se pudo registrar que el 66,9% de las pacientes no presentaron antecedentes personales

patologicos, no obstante el 33,1% de ellas si presentd patologia previa al embarazo

destacando las siguientes: hipertension arterial cronica (17,4%) obesidad (7,5%); asma

bronquial (3,5%); hipotiroidismo (2,3%); DM pregestacional (1,7%) y patologia cardiaca

(0,6%). La proporcion de las pacientes que no presentaban antecedentes personales

patoldgicos, resultd estadisticamente significativo (66,9%; p < 0,001).

Tabla 3: Manifestaciones clinicas y alteraciones de laboratorios de la paciente

preeclamptica al ingreso.

VARIABLES ESPECIFICACION
DETALLES PROMEDIOS CATEGORIZACION f %
TAS 149,27 + 13,64 HTA 2 (140 /90) 97 | 56,4
TEl::Slf(?l\?:LES TAD 97,92 + 8,35 SEVERIDAD 2 (160/110) 53 30,8
TAM 115,04 + 8,93 TAM = 110 128 | 74,4
MANIFESTACIONES CLINICAS
CEFALEA 60 | 34,9
HIPERREFLEXIA 35 | 20,3
ESCOTOMAS CENTELLANTES 22 | 12,8
NEUROLOGICAS TINNITUS 15 88
VISION BORROSA 5 3
CONVULSIONES 5 3
GASTRICAS EPIGASTRALGIA 19 | 11
GENITALES SANGRADO 9 5,2
ALTERACIONES DE LABORATORIO
COAGULACION (CID) 4 2,3
RENAL (IR 02) — (PROTEINAS 76) 78 | 45,3
HEPATICAS (HELLP) 6 3,4

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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De acuerdo con las cifras tensionales, se registr6 un promedio aproximado de tension
arterial de 149/98 mmHg, con una tensioén arterial media aproximada de 115 mmHg.
Asimismo, se observo una categorizacion del 56,4% con HTA (= 140/90) y el 30,8% con
mayor severidad (> 160/110) y con TAM > 110 mmHg, el 74,4%.

Sobre la base de los resultados se puede sefialar que los sintomas neuroldégicos registrados
con mayor frecuencia fueron: cefalea (34,9%); hiperreflexia (20,3%); escotomas
centellantes (12,8%); tinnitus (8,8%); vision borrosa y convulsiones (3% en cada caso).

En cuanto a las manifestaciones gastricas, se observd el 11% con epigastralgia y con

manifestaciones genitales el 5,2% con sangrado.

En lo referente a las alteraciones de laboratorio, se registré que las alteraciones de la

coagulacion (2,3%), mientras que las renales (45,3%) y el 3,4%hepaticas.

Tabla 4: Patologias asociadas al embarazo de las pacientes con preeclampsia

PATOLOGIAS ASOCIADAS AL EMBARAZO f % TOTAL | %
®
INFECCION TRACTO URINARIO 69 40,1
ANEMIA 40 23,2
INFECCION GINECOLOGICA 38 22,1 = 87.2

SIFILIS ADQUIRIDA RECIENTEMENTE 3 1,7

SIN PATOLOGIAS ASOCIADAS 22 12,8 22 12,8

TOTAL 172 100 172 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

De acuerdo a los resultados se puede sefialar, que el 12,8% de las pacientes no presentd
patologias asociadas al embarazo, no obstante el 87,2% presentaron patologias asociadas al
embarazo entre las que destacan: infeccion del tracto urinario (40,1%); anemia (23,2%)
infeccion ginecologica (22,1%); y sifilis adquirida recientemente (1,7%). El porcentaje de
las pacientes que presentan patologias asociadas al embarazo, resultd estadisticamente

significativo (87,2%; p <0,001)
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Tabla 5: Edad gestacional y via de culminacion del embarazo en pacientes con

preeclampsia
- SUB TOTAL o
VARIABLES DETALLES ESPECIFICACION TOTAL () ® Z3
EXTREMA 1
EDAD PREMATURIDA (< 28 semanas)
GESTACIONALALA D MODERADA
CULMINACION DEL (28 — 33+6 semanas) 28 82 47,7
EMBARAZO (34,31 £2,33) LEVE 53
(34 — 36+6 semanas)
(36,44 + 2,69) A TERMINO
(38,33  1,01) > 37 semanas 90 90 52,3
TOTAL 172 100
ViA CULMINACION CESAREA 169 98,3
DEL EMBARAZO PARTO 3 1,7
TOTAL 172 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

En cuanto a la edad gestacional a la culminacion del embarazo, se obtuvo un promedio
general de 36,44 + 2,69 semanas. En el grupo de prematuridad el promedio fue de 34,31 +
2,33 semanas y en el grupo a término el promedio fue de 38,33 = 1,01 semanas.

El 52,3% se registraron con una edad gestacional a la culminacién del embarazo igual o
mayor a 37 semanas (a término), mientras que el 47,7% se categorizd con prematuridad:
destacando la prematuridad leve con 30,8% seguido de la prematuridad moderada con
16,3% y finalmente la prematuridad extrema con apenas el 0,6%. La cantidad de registros a

término, no tuvo significancia estadistica (52,3%; P >0,05).

Es importante sefalar, que del total de pacientes que acudieron al Servicio, en 169 de ellas
la via de culminacion del embarazo fue mediante cesarea (98,3% de los casos), seguidos de
partos con 1,7%. La cantidad de embarazos resueltos mediante ceséarea, tuvo significancia

estadistica (98,3%; P=0,001)
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Tabla 6: factores de riesgo maternos asociados a pacientes con preeclampsia

FACTORES DE RIESGO ESPECIFICACION F %
BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO | ESTRATO Ill y IV (POBREZA RELATIVA) =153 89
ANTECEDENTES HTA CRONICA, DM, OBESIDAD, DM
PATOLOGICOS PREGESTACIONAL, HIPOTIROIDISMO >7 33
EDAD > 35 ANOS 24 14
PARIDAD PRIMIGESTAS 80 471
CONTROL PRENATAL NO ADECUADO 153 89

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

En lo que respecta a los factores de riesgo maternos asociados a preeclampsia, se registrd
que: el 89% de las pacientes tienen un nivel socioecondmico bajo (Estratos III y IV); el
33% con patologias médicas previas al embarazo; 14% con edades iguales o superiores a 35
afios; el 47,1% son primigestas y el 89% con registro de control prenatal no adecuado.
Importa sefialar que, a medida que se incrementan estos factores en las pacientes, aumenta
en igual medida el riesgo probabilistico de presentar preeclampsia y, a su vez, aumentar sus

complicaciones.
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DISCUSION

La preeclampsia complica del 5% al 10 % de todos los embarazos a nivel mundial, ya que
existen factores de riesgo que han sido asociados con una mayor probabilidad de desarrollar
preeclampsia durante el embarazo, aumentando el riesgo de complicaciones maternas y

fetales.

Cabe destacar segiin los datos obtenidos en esta investigacion que la incidencia de la
preeclampsia en la institucion objeto de estudio en 2880 nacimientos en el periodo de enero
a diciembre del 2022, tuvo una tasa de incidencia de 7,8% lo que se traduce a que 8 de cada
100 embarazadas presentaran preeclampsia, coincidiendo con el estudio realizado por
Bohorquez A. en el afio 2019 en Puebla México donde hubo una incidencia de 8,5% lo que

significa que 9 de cada 100 pacientes presentara preeclampsia.

Segun los resultados en esta investigacion, nos permite sefialar que el grupo etario que
predominé fue el de 19 a 26 afos con un 45,9%, la edad promedio de la muestra fue de
25,53 anos, lo cual contrasta con el estudio realizado por Mendoza y Col. en Venezuela en
el afo 2018 en el hospital Acosta Ortiz de San Fernando de Apure donde el 52% de las

embarazadas eran menores de 21 afos de edad.

De igual manera, los resultados obtenidos indican, que el 68,6% de las pacientes se
categorizaron con un estrato socioeconémico de nivel medio - bajo, lo que coincide con el
estudio realizado por Bohorquez A. en el afio 2019 en Puebla México, quien indica que el
nivel socioecondémico que predomino en su estudio fue el nivel bajo, teniendo estas

pacientes dependencia econdmica de terceras personas.

Sobre los antecedentes patologicos previos al embarazo en nuestro estudio se demostr6 que
el 66,9% de estas pacientes no tenian antecedentes patoldgicos personales, sin embargo, el
33,1% de estas pacientes si presentaron algin tipo de patologia previa al embarazo,
predominando la hipertension arterial cronica en un 15,1% coincidiendo con el estudio
realizado por Mendoza y Col. en Venezuela en el afio 2018 en el hospital Acosta Ortiz de
San Fernando de Apure donde el 24% presento antecedentes de hipertension arterial previo

al embarazo o en sus embarazos anteriores.
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Los sintomas registrados con mayor frecuencia en esta investigacion fueron: cefalea con el
(34,9%) e hiperreflexia en el (20,3%) coincidiendo con el estudio realizado por Rivas y
Col. En el Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Departamento de Obstetricia y Ginecologia
de Puerto Cabello en 1998 — 2007, quienes reportan como principales sintomas la
hiperreflexia (65%) y la cefalea (50%). De similar forma los resultados obtenidos en el
presente estudio indican que del total de pacientes que acudieron al Servicio, en 169 de
ellas la via de culminacion del embarazo fue mediante cesarea con un (98,3% de los casos),
resultado que coincide con el estudio citado anteriormente, quienes reportan un 85% de

resolucion del parto por via cesarea.

Importa sefalar, que los resultados de esta investigacion indican que la mayor proporcion
de la culminacion de la gestacion fue a término con un (52,3%) seguido del pretérmino que
resultd con un 47,7%, lo que coincide con la investigacion de Cerron E, Huancavelica Peru
en 2019, quien reporta que en su estudio el 61% de nacidos fueron a término y el 39%

result6 pretérmino.

Conviene destacar, que los resultados obtenidos en esta experiencia, ademas de apoyar la
base teodrica en que se fundamentd, tienen importantes implicaciones en el estudio y la
prevencion de la preeclampsia en las gestantes que acuden al hospital “Dr. Adolfo Prince

Lara”, Puerto Cabello.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, se concluye que el grupo etario que
predominé fueron las jovenes, lo que significa que no hay edad especifica para que la
paciente desarrolle preeclampsia, ya que cualquier edad representa un factor de riesgo. El
nivel socioecondmico bajo sigue constituyendo un factor de riesgo influyente para un
inadecuado control del embarazo, aumentando la morbimortalidad materna y neonatal

asociada a la preeclampsia, ya que no se detecta de manera oportuna.

De acuerdo con nuestro estudio, el mayor porcentaje de pacientes no presentd patologias
médicas previas al embarazo, lo que nos lleva a reflejar que cualquier paciente puede
desarrollar esta noxa, ya que es propia del embarazo, constituyendo un factor de riesgo para

preeclampsia.

La mayoria de las gestantes de nuestro estudio fueron de procedencia local (Puerto
Cabello), debido a la cercania de la zona geografica donde habita la paciente a la

institucion.

Se concluye que las patologias asociadas al embarazo constituyen un factor de riesgo para
preeclampsia, ya que en este estudio la proporcioén de pacientes con patologias aument6 las

complicaciones.

La via de culminacion del embarazo mayormente fue mediante cesarea debido a que el
mayor numero de estas pacientes presento criterios de severidad y embarazos pretérminos
llevando a la toma de decision de esta via de resolucion para disminuir los riesgos de
complicaciones tanto maternas como neonatales, lo que nos impulsa a identificar
correctamente los factores de riesgo de manera precoz y por consiguiente reducir la

cantidad de Cesareas realizadas por esta patologia.

La mayor proporcion de la culminacion de la gestacion fue a término, sin embargo, cabe
destacar que hubo un alto porcentaje de todos los pretérminos lo que refleja el aumento de
la morbimortalidad neonatal, por lo que debemos enfocarnos no solo en la mujer

preeclampticas sino también en los neonatos.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados obtenidos en esta investigacion, ya que pueden servir de base

para futuros estudios relacionados con el tema.

Promover la continuidad en esta linea de investigacion, particularmente con preeclampsia,

estudiando otras variables que puedan incidir como factores de riesgo.

Mantener el seguimiento de las gestantes con riesgo de preeclampsia con el fin de evitar o

disminuir complicaciones maternas y perinatales a largo plazo.

Fortalecer la educacion de la poblacion gestante para que reconozcan los sintomas y signos
de la preeclampsia e incentivarlas a mantener la asistencia del control prenatal, el cual debe

ser periddico, oportuno y de calidad para disminuir la morbimortalidad materno-infantil.

Incluir en el sistema publico de salud estrategias de estudios predictivos y de detencion

precoz para brindar una conducta adecuada con diagnoésticos y tratamientos oportunos.

Explicar y educar a toda la poblacion gestante que acuda a consulta que la preeclampsia
constituye un factor de riesgo independiente de la edad, procedencia, nivel socioecondmico

entre otras, ya que esta noxa es propia del embarazo.

Brindar capacitacion continua al personal médico, de enfermeria y de servicio comunitario
para clasificar a las pacientes de alto riesgo obstétrico con alta probabilidad de
complicaciones con la finalidad de detectar precozmente sintomas y signos que eviten

llevar el embarazo a feliz término para el binomio madre feto.
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