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1. Resumen

Antecedentes: La preeclampsia es un trastorno vascular sistémico que se
caracteriza por la presion arterial alta y proteinuria después de las 20 semanas de
gestacion. Este trastorno hipertensivo se esta convirtiendo en un diagnéstico cada
vez mas frecuente en paises desarrollados. A pesar de que los factores de riesgo
ya se han descrito, en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon (HGRAA)
no se ha determinado su frecuencia. Objetivo: Identificar la frecuencia de los
factores de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia en pacientes obstétricas
atendidas en el HGRAA durante el afio 2021. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyé a pacientes
embarazadas con diagnostico confirmado de preeclampsia, atendidas en el
HGRAA durante enero a diciembre del 2021. Los datos clinicos fueron mostrados
mediante graficas y tablas con frecuencias y porcentajes. Resultados: Se
estudiaron a 69 pacientes con preeclampsia, de las cuales se identificaron los
siguientes factores de riesgo: el grupo de edad mas frecuente fue de 26 a 35 afios
con 44.9% de los casos, el 47.8% presentaba IMC mayor a 30, el 75.4% cursaba
entre 37 a 41.6 semanas de gestacion. El 40.6% eran primigestas, el 91.3% no
presentaron comorbilidades, mientras que el 62.3% no presentaron antecedente de
preeclampsia. El 34.8% de las pacientes acudio entre 5-6 consultas en su control
prenatal, el 52.2% presentaron primipaternidad, el 36.2% cursaron hasta
secundaria, en el 82.6% la resolucion del embarazo fue via cesarea, el 81.2%
radicaba en Zona Centro y el 60.9% de los casos presentaron entre 5-6 factores de
riesgo para el desarrollo de preeclampsia. Conclusiones: Las pacientes que
cursaron con preeclampsia en el HGRAA durante el afio 2021, tuvieron sobrepeso
y obesidad como principales factores de riesgo. Ademas, la mayoria presentoé entre
3-6 factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, lo que puede indicar que
la presencia de los factores de riesgo determind la alta frecuencia de la ceséarea
como la principal via de resolucién del embarazo en las mujeres con preclamsia del
HGRAA. Sin embargo, mas estudios de asociacion que confirmen la relacion de
estas frecuencias son necesarios.

Palabra clave: Preeclampsia, factor de riesgo, embarazo, sobrepeso, obesidad,

hipertension.



2. Abstract

Introduction: Preeclampsia is a systemic vascular disorder characterized by high
blood pressure and proteinuria after 20 weeks of gestation. This hypertensive
disorder is becoming an increasingly common diagnosis in developed countries.
Although risk factors have been previously described, their frequency has not been
determined at the General Hospital Dr. Raymundo Abarca Alarcon (HGRAA).
Objective: To identify the frequency of risk factors for the development of
preeclampsia in obstetric patients treated at HGRAA during 2021. Material and
Methods: An observational, descriptive, and retrospective study was conducted,
including pregnant patients with a confirmed diagnosis of preeclampsia who were
treated at HGRAA from January to December 2021. Clinical data were presented
through graphs and tables displaying frequencies and percentages. Results: A total
of 69 patients with preeclampsia were studied, and the following risk factors were
identified: The most frequent age group was 26 to 35 years, accounting for 44.9%
of cases. A body mass index (BMI) greater than 30 was observed in 47.8% of
patients, and 75.4% were between 37 and 41.6 weeks of gestation. Additionally,
40.6% were primigravidas, 91.3% had no comorbidities, and 62.3% had no history
of preeclampsia. Regarding prenatal care, 34.8% attended 5-6 consultations, 52.2%
presented primipaternity, and 36.2% had only completed secondary education. The
mode of delivery was cesarean section in 82.6% of cases. Furthermore, 81.2% of
the patients resided in the Central Zone, and 60.9% presented between 5-6 risk
factors for the development of preeclampsia. Conclusion: Patients with
preeclampsia at HGRAA during 2021 had overweight and obesity as the main risk
factors. Additionally, most patients presented between 3 to 6 risk factors for the
development of preeclampsia, which may indicate that the presence of these factors
contributed to the high frequency of cesarean section as the primary mode of
delivery in women with preeclampsia at HGRAA. However, further association
studies are needed to confirm the relationship between these frequencies.
Keywords: Preeclampsia, risk factor, pregnancy, overweight, obesity,

hypertension.



3. Marco tedrico

La preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo y es una enfermedad
gue solo aparece durante la gestacibn humana. La preeclampsia se esta
convirtiendo en un diagnéstico cada vez mas comun en el mundo desarrollado.'?3
La preeclampsia es una afeccion médica especifica del embarazo caracterizada
por presién arterial alta y proteinas en la orina de la mujer, es un trastorno vascular
sistémico caracterizado por hipertension y proteinuria después de las 20 semanas
de embarazo.* Se va a definir como una alza de la presion arterial sistélica 2140/90
mmHg en mujeres previamente normotensas, asi como proteinuria 2300 mg en una
recoleccion de 24 horas, o0 0,3 g/g por cociente proteina/creatinina en orina, o +1
por tira reactiva de orina si es la Unica prueba disponible, ocurriendo después de
las 20 semanas de gestacion.* Es una de las afecciones reproductivas mas graves,
gue presenta riesgos sustanciales para el bebé y potencialmente fatal para la
madre.® Esta afeccion puede afectar practicamente todos los sistemas de 6rganos
y causar complicaciones adversas relacionadas con la preeclampsia, como
convulsiones (eclampsia), sindrome HELLP (hemodlisis, enzimas hepaticas
elevadas y plaquetas bajas), desprendimiento prematuro de placenta y restriccion

del crecimiento fetal.*

Epidemiologia de la preeclampsia

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales
causas de mortalidad materna y perinatal en todo el mundo®, estan asociados con
diversos resultados adversos maternos y fetales y se convierten en una amenaza
cada vez mas significativa para las mujeres embarazadas.’ En América Latina y el
Caribe, los trastornos hipertensivos son responsables de casi el 26% de las muertes
maternas, mientras que en Africa y Asia contribuyen al 9% de las muertes. Aunque
la mortalidad materna es mucho mas baja en los paises de ingresos altos que en
los paises en desarrollo, el 16% de las muertes maternas se pueden atribuir a

trastornos hipertensivos.® La preeclampsia sigue siendo una causa importante de



morbilidad y mortalidad materna y fetal en el mundo en desarrollo, afectando del
2% al 8% de los embarazos en todo el mundo.? Otro estudio estima que ocurre en
3 a 5% de los embarazos. Un estudio brasilefio reporta que la prevalencia estimada
de eclampsia es de 0,2% en las areas mas desarrolladas, con una tasa de
mortalidad materna de 0,8%, mientras que en regiones menos favorecidas esta
prevalencia asciende a 8,1%, con una tasa de mortalidad materna correspondiente
a22,0%.8

Factores de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia

No existen modelos integrales para predecir la preeclampsia®, dado que los factores
de riesgo son cada vez mas prevalentes; como el sobrepeso, la obesidad, la edad
materna avanzada y las enfermedades vasculares (Lupus, Sindrome anti-
fosfolipido, enfermedad renal cronica) es necesario mejorar las estrategias para
prevenir y controlar los trastornos hipertensivos del embarazo.?+’ Varios factores
de riesgo para la preeclampsia indican claramente la presencia de predisposicion
genética. La incidencia de la preeclampsia se ve muy afectada por la raza y el
origen étnico.* Las mujeres con ascendencia afroamericana tienen una mayor
probabilidad de tener preeclampsia que las mujeres caucasicas, las hijas y los hijos
de mujeres que tuvieron preeclampsia en la gestacion tenian un mayor riesgo de
tener preeclampsia y de tener un embarazo con preeclampsia. Los factores de
riesgo mas significativos son la atenciéon prenatal inadecuada?, las mujeres
embarazadas afroamericanas,*° la primiparidad, la edad gestacional temprana, el
embarazo gemelar, la hipertension crénica, las infecciones de las vias urinarias y
la diabetes gestacional. Ademas, se ha encontrado asociacion en el genoma, se
revel6 una asociacion significativa entre el polimorfismo de un solo nucle6tido cerca
del locus FLT1 (rs4769613) en el cromosoma 13 en el genoma fetal y el desarrollo
de preeclampsia. La trisomia 13 (el cromosoma 13 contiene el locus FLT1) se
asocia con un aumento de los niveles maternos de sFLT1 (Tirosina quinasa 1
soluble tipo fms, también conocida como receptor 1 del factor de crecimiento
vascular) y un alto riesgo de preeclampsia.* La exposicién disminuida al antigeno
paterno, como la nuliparidad, lapsos mas reducidos de cohabitacion sexual y el

variar de paternidad, demuestran un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, lo



que indica una contribucion inmunoldgica a la patogénesis. Por otro lado, los

suplementos de hierro y calcio parecen tener un efecto protector.°

Fisiopatologia de la preeclampsia

Las causas de la preeclampsia son en gran parte desconocidas y los contaminantes
ambientales merecen una mayor investigacion. La disfuncion endotelial materna
causada por factores placentarios se ha aceptado durante mucho tiempo con
respecto a la fisiopatologia de la preeclampsia.*® La hipertension y la proteinuria
son la base de la patologia, aunque pueden crear una disfuncion organica
sistémica. La disfuncion endotelial materna debido a factores circulantes de origen
fetal de la placenta es un sello distintivo de la preeclampsia. En la Ultima década, el
descubrimiento y la caracterizacion de nuevas vias anti angiogénicas han tenido un
impacto particular tanto en el aumento de la comprension de la fisiopatologia de la
enfermedad como en la direccién de los esfuerzos predictivos y terapéuticos.! Se
ha considerado que la disfuncion endotelial materna generalizada debida a factores
placentarios juega un papel importante en la patogenia de la preeclampsia.*
Muchos marcadores séricos que indican un aumento de la activacion endotelial, y
dilatacion mediada por flujo, el estandar de oro para evaluar la funcién endotelial,
esta alterado en pacientes con preeclampsia. El sindrome clinico inicia con una
placentacion disfuncional con la posterior liberacion de marcadores anti
angiogénicos, mediada principalmente por tirosina quinasa 1 soluble similar a fms
(sFLT-1) y endoglina soluble (sEng). Los niveles altos de sFLT-1 y SsEng dan como
producto un trastorno endotelial, vasoconstriccién y desregulacién inmunitaria, que
pueden alterar negativamente a todos los sistemas de 6rganos de la madre y al
feto.! En caso de que existan problemas de adaptacion inmunolégica al trofoblasto,
habr& problemas en la perfusion del trofoblasto, con la consiguiente hipoxia. Estas
alteraciones primarias desencadenarian una serie de fenbmenos de hipoxia local,
y la reoxigenacion podria amplificar los efectos locales, como la formacion de
especies reactivas del oxigeno, la activacién del sistema inflamatorio materno y la
aceleracion de procesos de apoptosis celular que limitarian el establecimiento de
la normalidad placentacién y desequilibrio entre factores proangiogénicos, como el

factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento



placentario (PIGF), y factores anti angiogénicos solubles como la tirosina quinasa-
1 similar a fms soluble (sFLT-1), con predominio de estos ultimos. Durante la Ultima
década, se ha demostrado que el exceso de factor anti angiogénico placentario, la
tirosina quinasa 1 similar a fms soluble (sFLT1), antagoniza el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento placentario (PIGF), e induce
una disfuncion endotelial generalizada en estas mujeres. Se considera que el paso
inicial comienza con una invasién insuficiente del citotrofoblasto de las arterias
espirales (placentacion anormal) aunado a los factores de riesgo preexistentes
inmunolégicos, genéticos y maternos que pueden afectar esta placentacion
anormal. En la preeclampsia, la falla de la remodelacion fisiolégica de los vasos
deciduales da como producto una disminucion de la perfusion placentaria, que se
dice es la que libera factores placentarios a la circulacion materna. El espasmo
arteriolar universal a causa de la activacion endotelial da como resultado un
desarrollo insidioso y desarrollado, que termina en una insuficiencia multiorganica.
La preeclampsia debe interpretarse como una enfermedad cronica con potencial de
insuficiencia multiorganica progresiva.® Por lo que en la actualidad se ha hecho el
cambio para ver la preeclampsia como una enfermedad sistémica con dafo
endotelial generalizado y el potencial de afectar futuras enfermedades

cardiovasculares en lugar de una ocurrencia autolimitada. 24

Signos y sintomas de la preeclampsia

La iniciacién endotelial determina basicamente: vasoconstriccidn y consecuente
incremento de la resistencia periférica; modificaciones en la permeabilidad capilar,
son encargados del edema; y activacion del sistema de coagulacion.? Los rifiones
experimentan patrones anatomopatolégicos (endoteliosis glomerular y esclerosis
focal), con la consecuente proteinuria y deterioro de la filtracién glomerular. En el
higado, la isquemia ocurre con intensidad variable, lo que lleva a una disfuncion
con niveles elevados de transaminasas. El edema focal o confluente y/o la
hemorragia distienden la capsula y logran producir ruptura hepética con hemorragia
profusa. El vasoespasmo complica el flujo sanguineo uteroplacentario con fuerza
variable, dependiendo del instante de la evolucion y de la presencia de un dafio

cronico preexistente. Respecto a la coagulacién, hay activacion y gasto de



plaguetas con consumo continuo y coagulacion diseminada. El cerebro puede verse
perjudicado por la isquemia agudizada por un edema difuso, lo que da sitio a
convulsiones (eclampsia) o apoplejia. Los pacientes que presentan condiciones
severas, particularmente eclampsia, deben recibir atencion diferenciada, dada la
progresiva limitacion funcional de multiples 6rganos. Aunque los sintomas clinicos
de la preeclampsia se resuelven por completo después del parto, la evidencia
reciente ha demostrado una asociacion significativa entre los antecedentes de
preeclampsia y los riesgos futuros de enfermedades cardiovasculares.*8

Diagnéstico de la preeclampsia

La enfermedad se presenta con hipertension de inicio reciente y, a menudo,
proteinuria en la madre, que puede progresar a disfuncion multiorganica, incluida
enfermedad hepatica, renal y cerebral.}! La hipertensién arterial se caracteriza
cuando la presion arterial sistélica (PAS) es mayor de 140 mmHg y/o la presion
arterial diastolica (PAD) es mayor de 90 mmHg, considerando el quinto sonido de
Korotkoff (silencio). Para la medicion, el paciente debe sentarse y colocar uno de
los antebrazos a la altura del pecho; la medicion debe repetirse en uno o dos
intervalos de cinco minutos. Los manguitos habitualmente disponibles se utilizan
para lecturas en brazos con un perimetro de alrededor de 30 cm. Los pacientes
obesos necesitan manguitos o tablas correctoras adecuadas segun su perimetro
braquial. La excrecion de proteinas de 300 mg o mas en la recoleccion de muestras
de orina de 24 horas debe tenerse en cuenta para la definicion de proteinuria. Por
lo tanto, la preeclampsia se define como la hipertension arterial identificada por
primera vez después de la semana 20 asociada a proteinuria, y puede
superponerse a otro estado hipertensivo.® En la actualidad en ausencia de
proteinuria, el diagndstico puede basarse en la presencia de cefalea, turbidez
visual, dolor abdominal o pruebas de laboratorio alteradas, como trombocitopenia
(menos de 100.000/mm3), elevacion de enzimas hepéaticas (el doble del basal),
insuficiencia renal (creatinina > 1,1 mg/dL) o el doble del basal), o edema pulmonar
y alteraciones visuales o cerebrales como cefalea, escotomas o convulsiones.

La hipertension se considera preeclampsia posterior a la vigésima semana y uno

de los siguientes valores:®



e Proteinuria importante (relacion P/C > 0,3; > 1,0 g/L en cinta reactiva)

¢ Disfunciones orgénicas maternas: Pérdida de la funcion renal (creatinina >
1,02 mg/dL); alteracion hepética (aumento de las transaminasas por > 2
veces el limite superior normal; epigastralgia); alteraciones neurolégicas
(alteracion del estado mental; ceguera; hiperreflexia con clonus, escotomas,
vision borrosa, diplopia, Doppler de arteria oftalmica materna con relacion
pico > 0,78); alteraciones hematoldgicas (trombocitopenia, coagulacion
intravascular diseminada [CID] < 36 pg/mL o ratio sFLT-1/PIGF > 85).

e Disfuncion uteroplacentaria (restriccion asimétrica del crecimiento
intrauterino; Doppler umbilical alterado, especialmente si el Doppler esta

alterado en ambas arterias uterinas maternas).

Cuando la hipertensién ocurre en mujeres embarazadas con hipertension cronica,
se considera preeclampsia superpuesta. La preeclampsia grave se define como la
asociada con complicaciones materno-fetales lo suficientemente graves como para
representar un riesgo inminente de deterioro materno-fetal. PAS persistente >160
mm Hg o PAD> 110 mm Hg y diversas complicaciones mencionadas anteriormente.
La eclampsia es la aparicion de convulsiones motoras generalizadas (convulsiones
de gran mal) en mujeres embarazadas con preeclampsia que no son causadas por
una enfermedad neuroldgica coincidente y pueden ocurrir en el periodo previo al

parto (50 %), durante el parto (20 %) y en el periodo posparto (entre 11 y 44%).8

Diagnostico diferencial

Es fundamental el diagnéstico diferencial entre el sindrome HELLP y otras
patologias (especialmente patologias hemorragicas y hepéticas) que pueden
presentarse en el ciclo puerperal. Entre las principales patologias destacan:
hepatitis aguda, colecistitis, pancreatitis, lupus, higado graso del embarazo,
purpura trombocitopénica, sindrome urémico hemolitico y shock séptico o
hemorragico, entre otras. Las complicaciones graves del sindrome HELLP ocurren

con hemorragia (sistema nervioso central, higado, herida operatoria).®



Tratamiento de la preeclampsia

Suplementar con calcio (carbonato de calcio 1.000-2.000 mg/dia) y el empleo de
bajas dosis diarias (50-170 mg) de aspirina para grupos de riesgo son las Unicas
alternativas que han comprobado un grado de efectividad en ensayos clinicos
aleatorizados para evitar desarrollar la preeclampsia. Toda paciente diagnosticada
de preeclampsia debe ser hospitalizada?® e indicar terapia antihipertensiva ademas
de instaurarse una terapia preventiva anticonvulsiva siendo el Sulfato de magnesio

(MgSO04) el farmaco de eleccion para prevenir la eclampsia.>*#8

Complicaciones de la preeclampsia

Las mujeres con antecedentes de preeclampsia tienen un mayor riesgo de futuras
enfermedades cardiovasculares, como hipertension cronica, insuficiencia cardiaca
accidente cerebrovascular, cardiopatia coronaria y mortalidad cardiovascular en
comparacion con mujeres sin antecedentes de preeclampsia, ademas de mayor
riesgo de desarrollar edema pulmonar y coagulopatia. En un estudio brasilefio
realizado con 105 pacientes con sindrome HELLP, las principales complicaciones
encontradas fueron hemorragia (34%), oliguria (47%), insuficiencia renal aguda
(20%), edema agudo de pulmdn (7%), necesidad de transfusion sanguinea (33%)

y muerte materna.®

Marco referencial (Antecedentes)

Bartsch et al. (2016), realizaron una revision sistematica en la cual desarrollaron
una lista practica basada en la evidencia de los factores de riesgo clinicos que
pueden ser evaluados por un médico en mujeres embarazadas con <16 semanas
de gestacion, para estimar el riesgo de preeclampsia. En este estudio utilizaron
estudios de cohortes con >1000 participantes. Este estudio se realiz6 desde el afio
2000 hasta el 2015. Se calcul6 una tasa de eventos combinados y un riesgo relativo
combinado de preeclampsia para cada uno de los 14 factores de riesgo que se
tomaron en cuenta (antecedente de preeclampsia, desprendimiento de placenta,

restriccién del crecimiento fetal intrauterino, muerte fetal, nuliparidad, edad materna



avanzada, indice de masa corporal (IMC) alto, hipertension cronica, Diabetes
Mellitus antes del embarazo tipo 1 o tipo 2, enfermedad renal crénica, Lupus
eritematoso sistémico, sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, reproduccién
asistida y embarazo multiple). Se realizaron 2 tablas: la primera tabla considero las
caracteristicas de cada estudio, como su configuracion, los criterios de
inclusion/exclusion, el tamafio de la muestra y la definicion de preeclampsia. En
una segunda tabla, se registr6 la proporcion de mujeres que desarrollaron
preeclampsia en presencia y ausencia de cada factor de riesgo dado. Luego se
generd un riesgo relativo no ajustado para cada factor de riesgo. Los resultados
fueron 25,356,688 gestaciones entre 92 estudios. El riesgo relativo combinado para
cada factor de riesgo aventajo significativamente 1.0, excepto por la restriccion del
crecimiento intrauterino. Las pacientes con sindrome anti antifosfolipidos
presentaban la tasa combinada mas elevada de preeclampsia. Las que tenian
preeclampsia previa tenian un mayor riesgo relativo combinado. Por otra parte, la
hipertension crénica ocupo el segundo lugar, como de riesgo relativo combinado y
la diabetes pregestacional, el indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo
>30 de IMC y el uso de tecnologia de reproduccion asistida fueron otros factores
de riesgo destacados. Este estudio confirma que existen distintos factores de riesgo
clinicos que pueden estar presentes ya sean solos 0 en combinacion y que ademas
podrian determinar a las mujeres en las primeras etapas de la gestacion que tienen

un "elevado riesgo" de preeclampsia.*?

Weitzner et al. (2018), realizaron un estudio en el cual se examinaron los efectos
de los medicamentos de inicio temprano y tardio en la preeclampsia sobre la
morbilidad materna y neonatal a corto plazo, asi como el riesgo factores asociados
con la enfermedad de inicio temprano y tardio. Este estudio de cohorte retrospectivo
incluyé mujeres embarazadas que habian sido diagnosticados con preeclampsia
durante el embarazo. Las pacientes eran de clase media, con seguimiento
satisfactorio del embarazo, incluido un control adecuado, escaneos de anomalias y
pruebas bioquimicas de cribado genético. Todos habian sido diagnosticados con
preeclampsia durante la vigilancia del embarazo. Los registros médicos
electronicos fueron revisados, los datos demogréaficos e historial médico, las

pruebas de laboratorio y los datos de entrega. Las mujeres se agruparon segun el
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inicio temprano de la preeclampsia (<34 semanas de gestacion) y la preeclampsia
de inicio tardio (=34 semanas de gestacion). Los resultados fueron que, de 101
pacientes, 35 presentaron preeclampsia de inicio temprano y 66 de inicio tardio. La
Alfafetoproteina (AFP) y el estriol no conjugado (UE3) fueron mas altos en el grupo
de inicio temprano y podria ser predictores de preeclampsia de aparicién temprana.
Hubo una correlacion positiva entre la edad gestacional en el diagnéstico de
preeclampsia y la edad gestacional al momento del parto.*3

Hercus et al. (2018) estudiaron la primipaternidad como factor de riesgo para
preeclampsia. Realizando un estudio de cohorte retrospectivo en todas las mujeres
multigravidas que dieron a luz en el Hospital Lyell McEwin Adelaide en Australia,
de julio de 2011 a agosto de 2012; en el estudio, 2003 pacientes fueron incluidos
para el andlisis de los resultados. Los datos demograficos basicos fueron
comparables entre los grupos afectados y no afectados por preeclampsia, sin
embargo, el grupo de preeclampsia tuvo intervalos mas largos entre nacimientos y
siguiente embarazo, asi como un indice de masa corporal (IMC) promedio
significativamente mas alto. La incidencia general de preeclampsia observada en
la cohorte fue del 4.09 %. La prevalencia de preeclampsia fue de 3.80% en aquellas
con la misma paternidad y del 5.66% con una nueva paternidad. Las mujeres con
un embarazo previamente normal tenian un riesgo significativamente mayor de
desarrollar preeclampsia en embarazo posterior con nueva paternidad. Los
resultados de este estudio de cohortes indican que tanto la primipaternidad, como
el parto prolongado y/o intervalo de embarazo, parecen actuar como factores de
riesgo independientes para la preeclampsia en multigravidas. Los resultados de
este estudio avalan la importancia de la implicacion de los mecanismos inmunitarios
en la placentacién. La biologia del intervalo parto/embarazo prolongado es menos
clara. La pérdida del 'fendmeno pantimedias' ha sido sugerido, con la pérdida de la
modificacién, o 'estiramiento’, de la arteria espiral proximal creada por el embarazo
anterior con un mayor tiempo intervalo. El estudio se realizé en una regién con altas
tasas de preeclampsia. Como la preeclampsia es un sindrome multifactorial, sus
factores de riesgo incluyen muchos factores de riesgo no limitado a cambios
frecuentes de paternidad; como alto IMC y mala nutricién, que también fueron

frecuentes en el estudio. El IMC medio observado en el grupo de preeclampsia fue
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de 29,7, en comparacién con 27,9 en el grupo sin preeclampsia. Finalmente, debido
al tamafio del estudio, los participantes fueron analizados en el desarrollo de la
preeclampsia con la cohorte, no siendo lo suficientemente grande como para
analizar de forma independiente sobre diferentes fenotipos de la enfermedad. El
estudio reafirma a la preeclampsia como una verdadera enfermedad multifactorial,
tanto con un componente inmunoldgico y una base fisiol6gica materna. Los
resultados de este estudio indican que tanto el intervalo entre nacimientos
prolongado como la primipaternidad son factores de riesgo independientes para la

preeclampsia en multigravidas.#

Redman et al. (2019) realizaron un estudio de casos y controles en mujeres que
ingresaron al hospital con diagnéstico de preeclampsia posparto de aparicion tardia
(definida como un nuevo diagnostico de preeclampsia que se presenta entre 48
horas y 6 semanas después del parto), en comparacion con mujeres con
embarazos a término sin complicaciones y sin un diagndstico de hipertension o
diabetes. El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo clinicos
asociados al desarrollo de preeclampsia posparto de aparicion tardia y caracterizar
el manejo y el riesgo posterior de enfermedad cardiovascular. Se realizé del afio
2014 a 2018, donde se excluyeron a las mujeres con diagnostico prenatal de
preeclampsia o hipertension cronica y se uso un andlisis univariado para analizar
los resultados. Ademas, se compararon las tasas de hipertensién y el uso de
medicamentos antihipertensivos, con un seguimiento mas alla de los 3 meses
posparto. Los resultados arrojaron que, en comparacioén con las mujeres del grupo
de control, las mujeres con preeclampsia posparto de aparicion tardia fueron
significativamente mas propensos a ser de raza negra no hispana, obesas y la
terminacion del embarazo fue por via cesarea. La mediana del dia de presentacion
posparto fue de 7,0 y el 93,4 % se presenté de forma secundaria a los sintomas,
gue mas comunmente fue dolor de cabeza. La mayoria se sometio a estudios de
imagen y el 49,6% recibio antihipertensivos intravenosos. Un total de 86 mujeres
con preeclampsia posparto de aparicion tardia y 169 mujeres en el grupo de control
tenian informacion disponible a largo plazo, con una mediana de tiempo de
seguimiento de 1,5 afios. La preeclampsia posparto de aparicion tardia se asocio

con presiones arteriales mas altas a los 3 meses posparto o0 mas tarde (mediana
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sistdlica 130 mmHg frente a 112 mmHg y diastdlica mediana 80 mmHg frente a 70
mmHg) (P<.001). Se concluye durante este estudio que la preeclampsia posparto
de inicio tardio se asocia a estrategias de manejo variables. Existiendo una
superposicion sustancial entre los factores de riesgo clinicos para preeclampsia
anteparto. Los hallazgos sugieren que la preeclampsia posparto de inicio tardio

también se asocia con un mayor riesgo de progresion a hipertension crénica.'®

Stitterich et al. (2021) estudiaron los factores de riesgo para preeclampsia y
eclampsia en un hospital de Sierra Leona en Africa durante el afio 2021. El estudio
se realizé en dicha poblacién debido a que en la region africana se estima que el
5.6% de los embarazos se complican con preeclampsia y el 2.9% con eclampsia, y
casi una de cada diez muertes maternas se asocian a trastornos hipertensivos.
Sierra Leona representa uno de los paises con las tasas de mortalidad maternas
mas altas del mundo debido a trastornos hipertensivos, causando en 2016 el 16%
de muertes maternas. Los investigadores llevaron a cabo un estudio observacional
de casos y controles en un Hospital de Maternidad de dicho pais Se analizaron
datos de 672 mujeres, 214 casos y 458 controles. El analisis arrojoé varios
predictores independientes para Preeclampsia/Eclampsia, incluida la
predisposicion familiar para Preeclampsia/Eclampsia, hipertension preexistente,
circunferencia del brazo medio superior, presencia de infeccién del tracto urinario
durante el embarazo, presencia de diarrea prolongada durante el embarazo, activos
maternos bajos, ingesta inadecuada de frutas, agua de pozo o pozo perforado como
fuente principal de agua potable y vivir cerca de un depdsito de residuos. Los
hallazgos de este estudio sugieren que la evaluacién sistematica de los factores de
riesgo de Preeclampsia/Eclampsia identificados, incluida una predisposicion
familiar, hipertension preexistente u obesidad, se debe realizar desde el principio,
seguida de un seguimiento estrecho y continuo de los primeros signos y sintomas
preeclampsia/eclampsia. Ademas, se necesita asesoramiento sobre nutricion,
ejercicio y seguridad en el agua durante todo el embarazo, asi como educacion

sobre mejores habitos de higiene.®

Paredes et al. (2023) realizaron una revision bibliografica centrandose en la

aparicion de los principales factores de riesgo para la presentacion de
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preeclampsia. La recoleccion de la informacion se realiz6 por medio de fuentes
confiables de bases de datos y uso de bases cientificas con gran contenido de
informacion, dando un total de 52 articulos, de los cuales se excluyeron 34 articulos,
teniendo como resultado final 18 articulos que fueron parte de este estudio. Dentro
de los resultados se reporta que dentro de la fisiopatologia multisistémica de la
enfermedad se aprecio una diversidad de factores de riesgo que resultaron propios
para el desarrollo de preeclampsia; como antecedentes familiares patolégicos
como preeclampsia, hipertension o enfermedades renales y diabéticas, factores
propios de la persona como obesidad, edad raza, factores gineco obstétricos como
embarazos gemelares, preeclampsia previa, multiparidad y progenitores de distinta
indole. También factores de riesgo no modificables como la edad, donde se tomo
en cuenta a la adolescencia y a las mujeres de edad avanzada como los grupos de
edades con riesgo significativo, siendo esta un factor significativo al momento de
considerarlo un factor de riesgo para preeclampsia. Otro de los factores de riesgo
fue la obesidad la cual se la asocia como la causante de producir estrés oxidativo
endotelial, que resulta en disfuncion endotelial para los vasos de la madre,
aumentando el riesgo de desarrollar preeclampsia. Se encontré6 ademas que el
déficit de calcio, acido folico y magnesio, la vitamina C y E son indispensables para
evitar el aparecimiento de la preeclampsia. Otro factor que mencionan estos
autores es la raza o la etnia, siendo la raza afrodescendiente la que mayor
predispone a dicho trastorno. La primiparidad condiciona la aparicion y aumenta el
riesgo de padecerla preeclampsia en primer embarazo. Los embarazos mdltiples
aumentan hasta 8 veces mas la aparicion de preeclampsia. Un riesgo mas
frecuente es la preeclampsia previa en un embarazo lo cual aumenta hasta 5 veces
mas presentar dicha patologia. Las comorbilidades en la madre como un trastorno
hipertensivo previo y Diabetes Mellitus tipo 1 y 2, favorece una preeclampsia de
inicio tardio, aumentando el riesgo hasta 12 veces mas. El analisis con base en la
intervencion de diferentes estudios manifestd y concluyo que los factores de riesgo
tienen un gran impacto sobre la vida de la mujer embarazada, y demostraron que
ninguna mujer se encuentra exenta de desarrollar preeclampsia durante el periodo
de gestacién, sin embargo, con los cuidados adecuados y la asistencia a los
controles perinatales, se podian prevenir las complicaciones de este tipo de

trastorno hipertensivo.'’
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Marco legal

Ley General de Salud: En ella se establece el derecho al cuidado de la salud
gue tiene todo ser humano, en los términos del articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sus disposiciones son de orden
publico e interés social. En esta se establecieron las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general, teniendo como
objeto la creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud. Dentro de esta
existe un apartado que regula los requisitos y obligaciones para las personas
fisicas y morales que deseen fungir como terceros autorizados en protocolos
de investigacion en personas. La intencion principal de la investigacion
medica en personas es entender las causas, evolucion y efectos de las
patologias y perfeccionar las intervenciones preventivas, diagnosticas y

terapéuticas.®

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos: Esta norma, define los elementos minimos que deben cumplir de
manera obligatoria los investigadores que realizan esta actividad en seres
humanos, de acuerdo conlas disposiciones que en esta materia
se establecen con caracter irrenunciable para la Secretaria de Salud como
autoridad sanitaria, segun lo establece la propia Ley General de Salud y su
Reglamento en materia de investigacion para la salud. En este sentido, una
vez que se ha cumplido con las disposiciones de caracter obligatorio que
establece el marco juridico-sanitario mexicano, quienes realizan
investigacion para la salud en seres humanos; deberan adaptarse a los
principios cientificos y éticos que justifican a la investigacion médica que se
encuentra en los instrumentos internacionales universalmente aceptados y
a los criterios que en la materia emita la Comision Nacional de Bioética. El
objetivo de esta norma es establecer los criterios normativos de caracter
administrativo, ético y metodolégico, que en correspondencia con la Ley
General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la salud,

son de observancia obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o
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protocolos con fines de investigacion, para el empleo en seres humanos de
medicamentos 0 materiales, respecto de los cuales adn no se
tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o
rehabilitatoria o se pretenda la modificacion de las indicaciones terapéuticas
de productos ya conocidos, asi como para la ejecucion y seguimiento
de dichos proyectos. Esta norma es de observancia obligatoria, para todo
profesional de la salud, institucion o establecimiento para la atencion médica
de los sectores publico, social y privado, que pretendan llevar a cabo o

realicen actividades de investigacion para la salud en seres humanos. *°

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Atencién de la mujer durante
el embarazo, parto puerperio y recién nacido: Esta Norma nos establece los
criterios minimos para la atencion médica de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio normal, asi como del recién nacido sano. En caso de
complicaciones, la atencion de urgencias obstétricas es una prioridad y se
debe informar a la mujer embarazada desde la primera consulta prenatal.
Las acciones propuestas en esta guia son: tienden a favorecer el desarrollo
normal de cada una de las etapas del proceso gestacional y prevenir la
aparicion de complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno-infantil y la
calidad de vida, ademas de que contribuyen a brindar una atencion de mayor
calidez. Elfin es que partiendo del establecimiento de lineamientos basicos
ayude a reducir los riesgos que podrian asociarse a las intervenciones de
salud. En cuanto a que se cuente con mejor tecnologia de mayor
complejidad y por ende con el personal adecuado para empleo e indicacion
precisa, este tipo de mejoras en la medicina deben ser usados. Esta norma
incluye lineamientos especificos para la prevencion, deteccion y manejo de
la preeclampsia, una condicidon que puede ser peligrosa tanto como para la
madre como para el bebé.?°

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico: esta
norma tiene como objetivo establecer los criterios necesarios para su uso,
manejo, criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos,
obligatorios en la elaboracion, integracion, archivo, conservacion, propiedad,
titularidad y confidencialidad del mismo, tiene como propésito establecer con

precision los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos,
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obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico, el cual se constituye una herramienta de uso obligatorio para el
personal del area de la salud, de los sectores publico, social y privado que
integran el Sistema Nacional de Salud. El expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la
proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos
escritos, gréficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, épticos, magneto-opticos y de otras tecnologias, y de
cualquier indole, mediante los cuales se hace constar en diferentes
momentos del proceso de la atencion médica, las diversas intervenciones
del personal del area de salud, asi como describir el estado de salud del
paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico,
mental y social del mismo.?!

Guia de Practica Clinica: Prevencion, diagnostico y tratamiento de la
Preeclampsia en segundo y tercer nivel de atencién. Evidencias y
Recomendaciones. 2023: esta guia incluye varias recomendaciones clave
para prevenir, diagnosticar y tratar la preeclampsia, dentro de ellas se enfoca
en: 1. Prevencion enfatizando la importancia de la deteccién temprana y el
manejo adecuado de factores de riesgo como hipertension cronica, diabetes
y obesidad. 2. Diagnéstico de la preeclampsia, la cual se caracteriza por
hipertension arterial y proteinuria después de la semana 20 de gestacién. 3.
Tratamiento donde se recomienda el uso de medicamentos antihipertensivos
y en casos severos, la hospitalizacion para monitoreo y tratamiento intensivo,
y 4. Seguimiento, donde se sugiere que sea cercano de las mujeres con
antecedentes de preeclampsia para prevenir complicaciones en futuros
embarazos. Esta guia busca mejorar los resultados maternos y perinatales
mediante un enfoque integral y basado en la evidencia.??

Ley numero 1212 de Salud del Estado de Guerrero: Esta ley tiene por objeto
fortalecer el Sistema Estatal de atencion a la Salud, estableciendo las bases
para gque la poblacién alcance y mantenga el mayor nivel de salud, a través

de politicas, programas y servicios, que se establezcan en el marco de la
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estrategia de “Atencion Primaria de Salud”, permitiendo la accién coordinada
del Estado, las instituciones y la sociedad, para la creacion de un ambiente
sano y saludable que brinde servicios de mayor calidad, incluyentes y
equitativos, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean

guerrerenses.?

4. Planteamiento del problema

La mortalidad materna es un grave problema de salud publica que afecta a
la mayoria de los paises en vias de desarrollo y por ende de bajos ingresos,
teniendo un gran impacto familiar, social y econdmico. Para la OMS, la
muerte materna es un problema de salud publica, ya que se reporta que cada
minuto, cada dia, en algun lugar del mundo, una mujer fallece a causa de
complicaciones del embarazo, parto o puerperio. La mayor parte de estas
muertes son prevenibles. Ademas, los cuidados de la salud que brinde un
pais a través de los servicios de atencion médica y sanitaria para prevenir la

muerte materna, miden su grado de desarrollo y su progreso.

Es importante recalcar que, en la actualidad los estados hipertensivos del
embarazo son considerados una de las principales causas de muerte
obstétrica en México y en el mundo, siendo en América Latina y el Caribe
donde se presenta la mayor parte de los casos.?* La preeclampsia es una
patologia muy frecuente y es de vital importancia conocer los factores de
riesgo que propician esta patologia, ya que pueden existir distintas causas

gue pueden ocasionar secuelas graves e incluso la muerte materno-infantil.

Segun la OMS, la preeclampsia es una enfermedad que afecté entre el 3-
10% de los embarazos en todo el mundo. Se dice que cada 3 minutos muere
una mujer a causa de la preeclampsia, siendo que aproximadamente 50,000
mujeres fallecen por esta causa. En México, la incidencia de preeclampsia
es de 47.3 por cada 1,000 nacimientos.?* En el estado de Guerrero se reporta
un incremento del 25% de esta patologia, siendo las pacientes indigenas, de
alta marginalidad y minima derechohabiencia, las que mas riesgo corren

durante el proceso reproductivo. Las regiones Montafia, Costa Chica y la
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Regién Centro, se reportan con las tasas de mortalidad materna mas
elevadas. Entre los poblados mas afectados se reporta los mixtecos,
tlapaneco, amuzgo, nahua y la poblaciéon afro mestiza del estado.?® Sin
embargo, los factores de riesgo o las causas exactas en cada uno de estos
grupos étnicos permanecen poco estudiados.

La vulnerabilidad del problema radica en el hecho de que ya existen multiples
estudios sobre los principales factores de riesgo que causan preeclampsia,
sin embargo, en nuestra poblacién aun no se encuentran estudiados del
todo, desconociendo cuales son los principales causantes de preeclampsia
en nuestras pacientes. Recalcando que la preeclampsia es un padecimiento
gue se presenta con alta frecuencia, y que ademas pone en riesgo la vida
tanto de la madre como del producto, es por ello la importancia de conocer
los factores de riesgo para identificar y vigilar de una manera mas estrecha
a las pacientes que son mas propensas a presentar esta enfermedad en el

embarazo y asi poder dar un mejor resultado perinatal y postnatal.

Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la frecuencia de los factores de riesgo para el desarrollo de la
preeclampsia en pacientes obstétricas atendidas en el Hospital General “Dr.

Raymundo Abarca Alarcon”, en el afio 20217

5. Justificacion

Esta investigacion se realizd con la finalidad de conocer las frecuencias
sobre la preeclampsia en las pacientes que asistieron al Hospital General
“‘Dr. Raymundo Abarca Alarcon”. Especificamente las frecuencias de los
factores de riesgo que conllevan para desarrollar esta patologia, aunado a
gue sera de las primeras investigaciones que se realizan sobre este tema en
esta unidad de atencién, ya que actualmente sélo existe un reporte del
HMNG (Hospital de la Madre y Nifio Guerrerense) en Chilpancingo, el cual

se realiz6é de 2019-2021, donde se reporta a la preeclampsia como causa de
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muerte materna en un 20% de todos los casos como causa de muerte

materna de dicha unidad.

En la literatura no se menciona algiin modelo integral para poder predecir la
preeclampsia, sin embargo, existen factores de riesgo que se han
presentado con mas frecuencia en estos tiempos: el sobrepeso, obesidad,
edad materna avanzada y otras enfermedades como el lupus, la enfermedad
renal crénica, etc., y que, ademas, no han sido completamente estudiadas
en nuestra poblacién. Por lo que estamos obligados a conocer los factores
de riesgo que favorecen el desarrollo de la preeclampsia, asi como mejorar
las estrategias de prevencion de las pacientes que presenten algun factor de
riesgo, y con ello prevenir y/o controlar complicaciones asociadas con el

desarrollo de algun trastorno hipertensivo durante el embarazo.

En nuestro hospital no existe un estudio previo que nos oriente a conocer la
frecuencia de la preeclampsia, ademas es importante conocer los factores
de riesgo que mas afectan a nuestra poblacién para el desarrollo de esta
condicion ginecoldgica, y asi crear un modelo de atencion mas eficaz para
prevenir complicaciones y disminuir la mortalidad materno-infantil en nuestro
entorno. Adicionalmente, conocer los factores de riesgo para desarrollo de
preeclampsia en pacientes guerrerenses sera de utilidad para que el
personal de salud pueda atender oportunamente y asi se puedan evitar las

complicaciones que implican esta patologia, incluso la muerte.?*

De no realizarse esta investigacion no habria oportunidad para generar una
estrategia para evaluar esta condicion ginecoldgica en nuestro Hospital,
analizar de manera detallada que factores de riesgo son los que se
presentan con mayor frecuencia en nuestras pacientes podria mejorar sus
condiciones antes, durante y después del embarazo. Ademas, en este
estudio se utilizara la metodologia de la investigacion para apoyar a generar

nuevas herramientas para un mejor control prenatal, enfocado en pacientes
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con riesgo, asi como mejorar el tratamiento en caso de que se presente la
patologia, y continuar con su vigilancia posterior a la resolucién del
embarazo. Considerando y recalcando que es de los primeros estudios en
su tipo que se realizara tanto en el HGRAA, asi como también en el Estado
de Guerrero, lo cual abre pauta para desarrollar mas investigacion sobre el
tema y realizar mejores estrategias para la atencion de las pacientes

Guerrerenses que desarrollen preeclampsia durante el embarazo.

Los resultados que se obtengan de esta investigacion, se daran a conocer
como una estrategia de difusion y material de consulta para el profesional de
la salud. Esto mejorara las estrategias para mejorar la prevencion y el
prondstico de las pacientes. Si es posible se buscara la difusion de los
resultados en revistas de salud, ademas se podran disefiar materiales de
consulta para la poblacién en general, en especial para las pacientes en
etapa reproductiva, para que conozcan los factores de riesgo mas
prevalentes para el desarrollo de preeclampsia y ante cualquier presentacion
de alguno de los factores de riesgo lleven un mejor prevencion, control y
tratamiento de esta patologia, con lo cual favorece la seguridad y calidad de
la atencion de la poblacion que se atiende en el Hospital General Dr.

Raymundo Abarca Alarcon.

Los beneficiados de este estudio seran los médicos, enfermeras y todo el
personal de salud que atiende a las pacientes con preeclampsia, ademas de
gue tendra un beneficio en las mujeres embarazadas que son atendidas en
esta unidad y sus familiares, ya que conoceran con mejor entendimiento los
factores de riesgo que pudieran llegar a presentar para desarrollar dicha
patologia y asi mejorar su control pre, peri y posnatal y tener un mejor

desenlace del embarazo.
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6. Objetivos

Objetivo general:

Identificar la frecuencia de los factores de riesgo para el desarrollo de la
preeclampsia, en pacientes obstétricas atendidas en el Hospital General “Dr.
Raymundo Abarca Alarcon”, en el afio 2021.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas que presentan las
pacientes con preeclampsia atendidas en el Hospital General “Dr.
Raymundo Abarca Alarcon”, en el afio 2021.

2. Determinar las caracteristicas clinicas que presentan las pacientes con
preeclampsia atendidas en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca
Alarcon, en el afio 2021.

3. Identificar comorbilidades de las pacientes obstétricas que presentan
preeclampsia atendidas en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca

Alarcon, en el ano 2021.

7. Hipotesis

Por el tipo de investigacion y disefio del mismo, la presente investigacion no
requiere formulacion de hipétesis, sin embargo, se pretende encontrar al menos 3-
4 factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en las pacientes atendidas
en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon”, de acuerdo a mi

experiencia atendiendo embarazadas que desarrollaron preeclampsia.
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8. Material y métodos

Tipo y disefio de estudio

El tipo de estudio fue observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo,

cuantitativo.

Poblacién y Muestra:

La poblacién estuvo constituida por embarazadas que presentaron preeclampsia,
atendidas en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon durante enero a
diciembre del 2021, las cuales fueron 81 pacientes con este padecimiento, segun
listado de la libreta de ingresos al servicio de tococirugia del servicio de Ginecologia
y Obstetricia. De esta poblacion se tom6 una muestra, basandonos en la formula
para poblaciones finitas, que con una probabilidad de ocurrencia de 0.5, con un
nivel de confianza del 97% y un error de estimacion del 5%. De acuerdo con los

analisis, se obtuvo una muestra de 69 pacientes (figura n° 1).

Figura n° 1. Matriz de tamafios muestrales con formula para poblaciones finitas.

Matriz de Tamanos Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporcion en poblaciones Finitas

N [tamano del

universo] 81 Escriba aqui el tamaiio del
p [probabilidad de 0.5 Escriba aqui el valor de p

ocurrencia]
Hivel de z(1-

Confianza (alfa) 1-alfa/2 alfaf2) n 7 (1_%] 2
90% 0.05 1.64 n= ° donde: n= PP — 2~
95% 0.025 1.96 N d
97% 0.015 2.17 1+
99% 0.005 2.58

Matriz de Tamanos muestrales para un universo de 81 con una p de 0.5
Nivel de d [error maximo de estimacion]

Confianza 10.0% 9.0% | 8.0% | 7.0% | 6.0% | 5.0% | 4.0% | 3.0% | 2.0% | 1.0%
90% 37 41 46 51 56 62 68 73 77 80
95% 44 43 53 57 62 67 71 75 78 80
97% 48 52 56 61 65 69 73 76 79 80
99% 54 58 62 65 69 72 75 78 79 81
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Se realizdé un muestreo probabilistico, aleatorio simple computarizado, utilizando el
maodulo para la generacion de numeros aleatorios enteros, quedando de la siguiente

manera.

Modulo para la generacion de Numeros Aleatorios Enteros

Generar | Generar| 69 I numeros enteros ent| 1 ly[ 81 |

1 58 11 34 21 48 31 19 1 52
2 44 12 70 22 38 32 57 42 17
3 47 13 65 23 51 33 20 43 16
4 24 14 Eh 24 53 34 9 44 7
5 25 15 78 25 22 35 B1 45 64
6 63 16 71 26 23 36 55 46 75
7 2 17 5 27 68 37 33 47 15
a 62 18 77 28 67 38 13 48 8
9 66 19 30 29 BO 39 14 49 46
10 4 20 43 30 74 40 27 50 45
51 41
52 42 61 ’
33 29 62 1
>4 32 63 1
55 40 64 37
56 39 65 76
57 21 66 36
58 >4 67 61
59 49 68 ]
60 18 69 28

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes embarazadas que fueron atendidas en el servicio de
tococirugia del Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén” de enero a
diciembre de 2021, las cuales presentaron un diagnostico de Preeclampsia, sin
importar la edad a la que presento en la paciente al momento del padecimiento.

Criterios de exclusion:

Expedientes de pacientes embarazadas que presentaron otro tipo de diagnéstico

englobado en los estados hipertensivos del embarazo que no fuera preeclampsia.
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Criterios de eliminacion:

Expedientes con informacién incompleta o informacién que se encontraban en

resguardo.

Método e instrumento de recoleccidon de datos:

Una vez dictaminado el protocolo por el comité estatal de investigacion, se solicitd
a las autoridades el acceso a los expedientes clinicos mediante la carta de
autorizacion de acceso a la informacién (Anexo 1); una vez autorizado el acceso a
los expedientes, estos fueron seleccionados del listado de pacientes con
preeclampsia atendidas en el HGRAA, segun la libreta de ingresos a tococirugia
del servicio de Ginecologia y Obstetricia, utilizando el tipo de muestreo
probabilistico establecido en el apartado anterior, que consiste en la generacion de
nameros enteros aleatorios segun cuadro generado en el moédulo para la
generacion de numeros enteros. Una vez identificados los expedientes, se
revisaron para aplicar los criterios de seleccion previamente establecidos. A los
expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les aplico el
instrumento de medicion, el cual consiste en una la lista de cotejo disefiada para tal
fin (Anexo 2), integrada de lo que consideramos los principales factores de riesgo

para el desarrollo de preeclampsia en nuestra poblacion.

Para mejorar la validez y la confiabilidad del instrumento de medicion, se llevo a
cabo la aplicacion de una prueba piloto a 3 expedientes, en el Hospital “Dr.
Raymundo Abarca Alarcén” en el mes de octubre del 2024, al mismo tiempo, dicha
lista de cotejo se sujetd también a revision de expertos, presentandola al médico
Dr. Bulmaro Adame Benitez (asesor clinico de protocolo y médico ginecdlogo
adscrito al Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén) quien aplicd sus

observaciones al mismo.
La reposicion de los sujetos de investigacion se llevo a cabo mediante la sustitucion

de expedientes que no se encontraban en archivo clinico o bien fueron eliminados,

con expedientes de pacientes con preeclampsia atendidas en el hospital y que
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cumplieran los criterios de seleccion, ya sea del mismo periodo o de otro afio, en

caso de que no se completaran.

Andlisis Estadistico:

Una vez aplicadas las listas de cotejo y alcanzado el tamafio de la muestra, se
procedié a la codificacion de las respuestas. Posteriormente fueron tabuladas en la
mascara de captura disefiada en el programa estadistico SPSS v.19. Concluida la
captura de los datos clinicos se llevé a cabo el analisis de datos, también mediante
las herramientas del programa SPSS, dicho andlisis fue univariado y bivariado,
tomando en cuenta las variables mas representativas; los resultados se
presentaron en frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central a través

de graficos y tablas.

Variables:

e Variable dependiente: La preeclampsia.

e Variable independiente: los factores de riesgo como la edad, IMC,
semanas de gestacion, nimero de gestas, comorbilidades, antecedente de
preeclampsia en embarazo previo, nUmero de consultas en control prenatal,
primipaternidad, etnia, escolaridad, via de resolucién del embarazo y lugar

de residencia.

Tabla de variables. Anexo 3.

9. Consideraciones éticas

El presente trabajo se realizé considerando los articulos del Cédigo de Etica
Médica de Nurumberg 1947, procurando el bienestar y la integridad del ser
humano. Se notificd por escrito el objetivo del estudio y la informacidén obtenida
se resguard6 con absoluta confidencialidad en formato electrénico, y solo se
tiene disposicién al mismo por autorizacion escrita cuando lo requieran otros
investigadores. Se garantizd que los datos se mantuvieran en anonimato para

confidencialidad de las pacientes. El presente trabajo, no incluy6 la participacion
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directa de personas, por lo que no tuvo repercusiones en los participantes ya
gue no se realizaron procedimientos invasivos, siendo una investigacion sin

peligros.

10. Resultados

Del afio 2021 se recabaron 69 expedientes en total de pacientes que presentaron
preeclampsia, incluyendo datos y sin datos de severidad, con la finalidad de
identificar los factores de riesgo principales para desarrollar esta patologia. Del total
de los expedientes, siete de ellos no fueron encontrados en el archivo clinico, sin
embargo, fueron sustituidos por expedientes de pacientes con las mismas
caracteristicas durante el mismo periodo estudiado. Todos los expedientes
cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados obtenidos fueron los

siguientes:

Caracteristicas Sociodemograficas

En relacion de las 69 pacientes estudiadas, el grupo de edad mas frecuente fue de
26 a 35 afos con 31 casos (44.9%), seguido de 16 a 25 afios con 26 casos (37.7%),
36 aflos 0 mas con 10 casos (14.5%) y el menos frecuente de 15 afios 0 menores

con 2 casos (2.9%). (Cuadro 1y Gréfico 1).

Cuadro 1. Distribucion por grupo de edad.

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valid 15 ANOS O MENOS 2 2.9 2.9 2.9
0 16 A 25 ANOS 26 37.7 37.7 40.6

26 A 35 ANOS 31 44.9 449 85.5

36 ANOS O MAS 10 14.5 14.5 100.0

Total 69 100.0 100.0
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Gréfico 1. Distribucién por grupo de edad.

edad

M < 15 Af0S
W16 A 25 AflOS
W25 A 35 ARCS
W =36 ANDS

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

En relacion con la etnia de los 69 expedientes, 56 casos (81.2%) no se identificaron
pertenecientes a una etnia, 6 casos (8.7%) se identificaron a la etnia Nahuatl, 4
casos (5.8%) no tenian registro de pertenecer a alguna etnia y 3 casos (4.3%) se

identificaron a la etnia Tlapaneco. (Cuadro 2 y Gréafico 2).

Cuadro 2. Distribucion por Etnia.

Etnia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido TLAPANECO 3 4.3 4.3 4.3
NAHUATL 6 8.7 8.7 13.0
NINGUNA 56 81.2 81.2 94.2
NO 4 5.8 5.8 100.0
REGISTRADO
Total 69 100.0 100.0
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Gréfico 2. Distribucion por Etnia.

etnia

B MIXTECC

B TLAPANECO

W AMUZGO

B NAHUATL
AFROMESTIZO

M OTRA
MINGUNA,

B NO REGISTRADO

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

Referente al lugar de residencia se encontrd que la mayoria de los casos radicaban
en la Region Centro siendo en total 56 casos (81.2%), seguido de la Zona Norte
con 5 casos (7.2%), Regién Montafia 4 casos (5.8%), y con menos frecuencia se
registré 1 caso (1.4%) en Tierra Caliente, Costa Chica, Costa Grande y Acapulco

respectivamente. (Cuadro 3 y Grafico 3).

Cuadro 3. Distribucion por Lugar de Residencia.

Residencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido TIERRA 1 1.4 1.4 1.4
CALIENTE
ZONA NORTE 5 7.2 7.2 8.7
CENTRO 56 81.2 81.2 89.9
MONTANA 4 5.8 5.8 95.7
COSTA CHICA 1 1.4 1.4 97.1
COSTA 1 1.4 1.4 98.6
GRANDE
ACAPULCO 1 1.4 1.4 100.0
Total 69 100.0 100.0
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Gréfico 3. Distribucion por Lugar de Residencia.

residencia

M TIERRA CALIENTE

W ZONA NORTE

M CENTRO

B MONTARA
COSTA CHICA

M COSTA GRANDE
ACAPULCO

M NO REGISTRADC

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

De acuerdo con los datos que se obtuvieron referente a la escolaridad: 25 casos
(36.2%) cursaron hasta la secundaria, 19 casos (27.5%) cursaron hasta la primaria,
17 casos (24.6%) cursaron hasta la preparatoria, 5 casos (7.2%) cursaron una
licenciatura, 2 casos (2.9%) no presentaron algun grado educativo, y solo 1 caso

(1.4%) curso con otro tipo de educaciéon. (Cuadro 4 y Grafico 4).

Cuadro 4. Distribucion por Escolaridad.

Escolaridad

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid NINGUNO 2 2.9 2.9 2.9
0 PRIMARIA 19 27.5 27.5 30.4
SECUNDARIA 25 36.2 36.2 66.7
PREPARATORIA 17 24.6 24.6 91.3
LICENCIATURA 5 7.2 7.2 98.6
OTRA 1 1.4 1.4 100.0

Total 69 100.0 100.0
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Gréfico 4. Distribucion por Escolaridad.

escolaridad

B NINGUNC
H PRIMARIA
B SECUNDARIA
B PREPARATORIA
LICEMCIATURA
M OTRA
MO REGISTRADO

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

Caracteristicas clinico-patolégicas

En cuanto al indice de masa corporal (IMC) de las pacientes que desarrollaron
preeclampsia, se encontré que, de las 69 pacientes, la mayoria presentaba IMC
mayor a 30 (obesidad) con un total de 33 casos (47.8%), seguido de IMC de 25 a
29.9 (sobrepeso) con 21 casos (30.4%), IMC de 18.5 a 24.9 (peso normal) con 14
casos (20.3%), y en menor frecuencia solo 1 caso con IMC menor de 18.4 (peso
bajo) (1.4%). (Cuadro 5 y Gréfico 5).
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Cuadro 5. Distribucién por indice de masa corporal (IMC).

IMC
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido IMC MENOR A 1 1.4 1.4 1.4
18.4 (peso bajo)
IMC 18.5 A 24.9 14 20.3 20.3 21.7
(peso normal)
IMC 25 A 29.9 21 30.4 30.4 52.2
(sobrepeso)
IMC MAYOR A 33 47.8 47.8 100.0
30
(obesidad)
Total 69 100.0 100.0

Gréfica 5. Distribucién por indice de masa corporal (IMC).

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

IMC

M IMC MENCR A 18.4
HIMC 185 A249
MIMC 254299

M IMC MAYOR A 30

Referente a las comorbilidades que presentaron las pacientes que desarrollaron

preeclampsia, se obtuvieron los siguientes resultados: la mayoria no presento

ninguna comorbilidad siendo un total de 63 de los casos (91.3%), 4 casos

presentaron Hipertension arterial sistémica (5.8%) y solo 2 casos presentaron

Diabetes durante el embarazo (2.9%). (Cuadro 6 y Grafico 6).
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Cuadro 6. Distribucion por Comorbilidades.

Comorbilidades
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido HAS 4 5.8 5.8 5.8
DM2 2 2.9 2.9 8.7
NINGUNA 63 91.3 91.3 100.0

Total 69 100.0 100.0

Gréfico 6. Distribucién por Comorbilidades.

Comorbilidades

WHas
W DMz
B OTRAS
B NINGUNA
MO REGISTRADO

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

Caracteristicas Gineco-Obstétricas

En relacion con las semanas de gestacion (SDG) que presentaban las pacientes
durante el desarrollo de preeclampsia, se encontré que la mayoria cursaba entre
37 a 41.6 SDG con un total de 52 casos (75.4%), seguido de 34 a 36.6 SDG con 8
casos (11.6%), 242 SDG con 4 casos (5.8%), con dos casos en <28 SDG y de 32
a 33.6 SDG (2.9%) y el menos frecuente de 29 a 31.6 SDG con 1 caso (1.4%).
(Cuadro 7 y Grafico 7).
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Cuadro 7. Distribucién por Semanas de Gestacion (SDG).

Semanas de Gestacion (SDG)
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélid <28.6 SDG 2 2.9 2.9 2.9
(6] 29 A 31.6 SDG 1 14 14 4.3
32 A 33.6 SDG 2 2.9 2.9 7.2
34 A 36.6 SDG 8 11.6 11.6 18.8
37 A41.6 SDG 52 75.4 75.4 94.2
242 SDG 4 5.8 5.8 100.0
Total 69 100.0 100.0

Gréfico 7. Distribucién por Semanas de Gestacion (SDG).

sSDG

W <286
M29A31E
W32 A336
W34 A366
ITANE
W42

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

Referente al nimero de Gestas que presentaron las pacientes cuando desarrollaron
preeclampsia, se encontrd que la mayoria cursaba en ese momento con su primer
embarazo, un total de 28 casos (40.6%), seguido de multigestas con 4 0 mas
embarazos siendo un total de 15 casos (21.7%), segundo embarazo 14 casos
(20.3%) y el menos frecuente con su tercer embarazo con un total de 12 casos
(17.4%). (Cuadro 8 y Gréfico 8).
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Cuadro 8. Distribuciéon Numero de Gestas.

Numero de Gestas
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 28 40.6 40.6 40.6
2 14 20.3 20.3 60.9
3 12 17.4 17.4 78.3
4 0 mas 15 21.7 21.7 100.0
Total 69 100.0 100.0

Gréfico 8. Distribucién por Numero de Gestas.

#
Gestas

B
u:
Lk}
M4 0wmas

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

En cuanto al antecedente de Preeclampsia se encontr6 que la mayoria no presento
antecedente de esta patologia, siendo un total de 43 casos (62.3%), sin embargo,
un total de 19 casos (27.5%) no habia registro en el expediente de contar con esta
enfermedad en el embarazo anterior. Identificamos como menos frecuente los
casos que si presentaron el antecedente y se encuentra registrado en el

expediente, con un total de 7 casos (10.1%). (Cuadro 9 y Gréfico 9).
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Cuadro 9. Distribucion por Antecedente de Preeclampsia.

Antecedente de Preeclampsia
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido SI 7 10.1 10.1 10.1
NO 43 62.3 62.3 72.5
NO 19 27.5 27.5 100.0
REGISTRADO
Total 69 100.0 100.0

Gréfico 9. Distribucion por Antecedente de Preeclampsia.

Antecedente

M si
Mo

M no registrado

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

Referente al nimero de consultas a las cuales acudieron las pacientes durante su
control prenatal, se encontrdé que 24 casos (34.8%) asistieron entre 5 a 6 consultas,
siguiendo una asistencia a 7 0 mas consultas con 18 casos (26.1%), 3 a 4 consultas
con 17 casos (24.6%), mientras que las que tenian O consultas y las que no
contaban con registro en el expediente de haber acudido a consulta son 4 casos
(5.8%) respectivamente. Sélo 2 casos (2.9%) tienen de 1 a 2 consultas prenatales.
(Cuadro 10 y Grafico 10).
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Cuadro 10. Distribucion por Numero de Consultas.

# consultas

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid NINGUNA 4 5.8 5.8 5.8
0 UNA A DOS 2 2.9 2.9 8.7
TRES A CUATRO 17 24.6 24.6 33.3
CINCO A SEIS 24 34.8 34.8 68.1
SIETE O MAS 18 26.1 26.1 94.2
NO REGISTRADO 4 5.8 5.8 100.0

Total 69 100.0 100.0

Gréfico 10. Distribucién por Niumero de consultas.

# consultas

B NINGUNA

W uUNA ADOS

B TRES A CUATRO

B CINCO A SEIS
SIETE O MAS

M NO REGISTRADO

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

Segun los datos obtenidos referente a la Primipaternidad se obtuvo que, 36 casos
presentaban esta condicion (52.2%), 31 casos no la presentaban (44.9%) y 2 casos
(2.9%) no se encontraba registrado en el expediente este dato. (Cuadro 11 y
Grafico 11).
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Cuadro 11. Distribucion por Primipaternidad.

Primipaternidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido SI 36 52.2 52.2 52.2
NO 31 44.9 44.9 97.1
NO 2 2.9 2.9 100.0
REGISTRADO
Total 69 100.0 100.0

Gréfico 11. Distribucién por Primipaternidad.

primipaternidad

M s
H N
M NO REGISTRADC

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

De acuerdo a la via de resolucion del embarazo se obtuvo que, 57 (82.6%) de los
69 casos finalizé el embarazo via cesarea, y 10 de los casos (14.5%) via parto
vaginal, y solo 2 de los casos (2.9%) no se registraron ya que las pacientes

continuaron con el embarazo o fueron alta voluntaria. (Cuadro 12 y Grafico 12).
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Cuadro 12. Distribucion por Via de resolucion del embarazo.

Via de resolucion
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido PARTO 10 14.5 14.5 14.5
CESAREA 57 82.6 82.6 97.1
NO 2 2.9 2.9 100.0
REGISTRADO
Total 69 100.0 100.0

Gréfico 12. Distribucién por Via de resolucion del embarazo.

via de
resolucion

M PARTOD
B CESAREA
M MO REGISTRADO

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

En cuanto al total de factores de riesgo por paciente, se obtuvo que la mayoria de
las pacientes tenian de 5-6 factores de riesgo con un total de 42 casos (60.9%),
seguido de 3-4 factores de riesgo con 18 casos (26.1%), 9 casos (13%) con 7 o

mas factores de riesgo, cabe sefalar que no identificamos pacientes con 2 0 menos
factores de riesgo. (Cuadro 13 y Grafico 13).
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Cuadro 13. Distribucion por Numero de Factores de Riesgo.
# DE FR
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 3-4 FR 18 26.1 26.1 26.1
5-6 FR 42 60.9 60.9 87.0
7 o mas FR 9 13.0 13.0 100.0
Total 69 100.0 100.0

Gréfico 13. Distribucién por Numero de Factores de Riesgo.

#DEFR

Hi2FR
W34FR
Bs6FR
W7 omasFR

Fuente: cédula de recoleccion de datos.

11. Discusién

De acuerdo con nuestros resultados, el grupo de edad en el cual se desarroll6 la
preclampsia con mayor frecuencia fue en el rango de 26 a 35 afios de edad (44.9%).
Con relacion a la bibliografia revisada la edad materna se considera un factor de
riesgo importante para el desarrollo de preeclampsia siendo factor de riesgo una
edad menor a 20 afios y mayores a 35 afios. Paredes et al. (2023) mencionaron
gue la adolescencia y que las mujeres de edad avanzada fueron los grupos de
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edades con riesgo significativo para preeclampsia.l’ Sin embargo, se pudo
observar que en nuestro estudio la mayoria de las pacientes que desarrollaron
preeclampsia se encontraban entre 26 y 35 afios de edad (44.9%), siendo el 37.7%
las pacientes con edad de entre 16 a 25 afios, el 2.9% menores de 15 afios y el
14.5% de 36 afios 0 més.

En el IMC, un valor mayor de 30 (obesidad), fue el que mas se presentd en la
poblacion, reportdndose en 33 casos (47.8%). Segun la literatura estudiada el IMC
fue otro de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de
preeclampsia, siendo el sobrepeso y la obesidad los mas frecuentes para el
desarrollo de esta patologia. Segun Bartsch et al. (2016) un indice de masa corporal
(IMC) antes del embarazo >30 fue un factor de riesgo destacado para el desarrollo
de preeclampsia.'? Hercus et al. (2018) describié en su estudio, que el grupo de
preeclampsia que presentd un indice de masa corporal (IMC) promedio
significativamente mas alto, fue el IMC medio de 29.7.1 Comparado a nuestro
estudio se pudo observar que este factor de riesgo es predominante en nuestra

poblacién y concordo con la literatura revisada.

En relacion con las semanas de gestacion, la mayoria de nuestras pacientes
presentd preeclampsia entre las 37-41 SDG siendo 52 casos (75.4%) de los 69
expedientes revisados, estos son similares a los publicados por Weitzner et al.
(2018) quienes mencion6 que la mayoria de las pacientes que desarrollaron
preeclampsia fueron de inicio tardio (>34 SDG)*3. Colville N (2024) nos hablé que
la temporalidad de la preeclampsia es importante, ya que alrededor del 90% de los
casos se presentaron en el periodo prematuro tardio (=34 a <37 SDG), con buenos
resultados para el binomio, y un 10% fueron casos de presentacion temprana (<34
SDG), presentando mas riesgos.?® Estas literaturas concordaron con nuestro
estudio, siendo mas de la mitad de los casos los que desarrollaron preeclampsia a

semanas mas tardias de gestacion.
Referente al namero de gestas que presentaba la paciente, los estudios

demostraron que ser primigesta es un factor de riesgo significativo*, Colville N

(2024) se refirid a la primiparidad como un factor de riesgo relevante para
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desarrollar preeclampsia, ya que fue mas comun en primigravidas y el riesgo
aumentd con un mayor intervalo entre embarazos.?® Paredes et al. (2023) menciond
en su estudio a la primiparidad como condicionante de aparicion y aumento de
riesgo de padecer preeclampsia en primer embarazo.!” En nuestro estudio los
resultados nos arrojaron que 28 casos (40.6%) de los 69 casos revisados, fueron
primigestas al momento del desarrollo de preeclampsia, siendo estos la mayoria, lo
gue sugiri6 que ser primigesta fue un factor de riesgo frecuente en nuestra

poblacion.

Dentro de las comorbilidades para el desarrollo de preeclampsia, los estudios
mencionaron a la hipertension arterial sistémica, Diabetes Gestacional, Diabetes
Mellitus tipo 1 y 2 y enfermedades vasculares (Lupus, Sindrome anti-fosfolipido,
enfermedad renal crénica) como factores de riesgo cada vez mas prevalentes. 247
Colville N (2024) explico que los factores de riesgo clinicos como: sindrome
antifosfolipido, hipertension cronica y diabetes preexistente, presentaron tasas de
preeclampsia mas elevadas.?® Santa Cruz et al. (2023) consideraron un factor de
riesgo alto a las comorbilidades maternas como enfermedad renal crénica,
autoinmunitarias (sindrome antifosfolipidos, lupus eritematoso sistémico, entre
otros), diabetes e hipertensién crénica.?” Analizado nuestro estudio encontramos
gue, en nuestra poblacién estudiada, la mayoria no presentaba ningun tipo de
comorbilidad, teniendo 63 casos (91.3%) en total. Sin embargo, encontramos que
4 casos (5.8%) presentaron Hipertension arterial sistémica previa a embarazo, y 2
casos (2.9%) presentaron Diabetes, siendo 1 caso de Diabetes Mellitus tipo 2 y otro

de Diabetes Gestacional.

En cuanto al antecedente de preeclampsia, los estudios nos mencionaron que un
antecedente de preeclampsia en un embarazo previo fue un factor de riesgo alto
para el desarrollo de preeclampsia en un embarazo actual. Paredes et al. (2023)
mencionaron que la preeclampsia previa en un embarazo aumenta hasta 5 veces
mas para presentar dicha patologia.l’ Rojas et al. (2019) confirmaron que presentar
cualquier trastorno hipertensivo en un embarazo anterior fue un riesgo para
desarrollar preeclampsia en un nuevo embarazo.?® Asi mismo, Colville N (2024)

reafirmé que antecedentes de preeclampsia previa de inicio temprano fue un factor
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de riesgo alto para desarrollo de preeclampsia.?® En este estudio realizado en el
Hospital General de Chilpancingo, se encontré que la mayoria de las pacientes no
tenia el antecedente previo de preeclampsia con un total de 43 casos (62.3%), sin
embargo, gran parte de este dato no se encontraba registrado en el expediente de
las pacientes, ademas de que la mayoria de las pacientes eran primigestas, lo que

puede confundir los resultados comparado con estudios previamente realizados.

En relacién al nimero de consultas, se dice que una atencidn prenatal inadecuada
fue un factor de riesgo significativo?, sin embargo, con los cuidados adecuados y la
asistencia a los controles perinatales, se podian prevenir las complicaciones de
este tipo de trastorno hipertensivo.'’ La Guia de practica clinica (GPC) referente al
control prenatal menciond que para un adecuado control se recomiendan al menos
de 5-8 consultas prenatales. En nuestro estudio se encontré que la mayoria de
nuestras pacientes tenian un adecuado control prenatal acudiendo de 5-6 consultas
en 24 de los casos (34.8%), siendo 23 casos las que llevaron menos de 4 consultas
durante su embarazo. El resto cumplieron también con adecuado control prenatal.
A pesar de que llevaron un adecuado control la mayoria de nuestras pacientes,
muchas de ellas desarrollaron preeclampsia, probablemente porque la calidad de
las consultas fue mala y no se detect6 a tiempo algun factor de riesgo prevenible,
ya que muchas veces el personal esta poco capacitado para la atencidon de estas
pacientes. Sin embargo, se considerd que las pacientes deben acudir a su control
prenatal con el minimo de consultas que marca la GPC, pero también se debe

capacitar al personal que esta en su atencion.

Es importante mencionar que referente a la variable de primipaternidad, se encontro
gue la mayoria de nuestras pacientes cursan con primipaternidad al momento del
desarrollo de preeclampsia, teniendo un total de 36 casos (52.2%) para esta
variable. Hercus et al. (2018) estudiaron la primipaternidad como factor de riesgo
para preeclampsia, mostrando dentro de sus resultados que la primipaternidad
actia como factor independiente para el desarrollo de preeclampsia, siendo la

mayoria por cambios frecuentes de paternidad en las multigravidas.*
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En la literatura internacional se menciond que la incidencia de la preeclampsia se
vio muy afectada por larazay el origen étnico, en especial mujeres afroamericanas
teniendo un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. 4 Paredes et al. (2023)
también mencioné a la raza afrodescendiente la que mayor predispone a dicho
trastorno.'’ De acuerdo con un estudio local, los poblados mas afectados para el
desarrollo de preeclampsia en el estado de Guerrero fueron los mixtecos,
tlapanecos, amuzgo, nahua y afro-mestizo.?> En nuestro estudio se reportaron
solamente 2 etnias, teniendo 6 casos de Nahuatl (8.7%) y 3 casos de Tlapaneco
(4.3%), la mayoria de la poblacion estudiada no se identificé con alguna etnia
teniendo 56 casos (81.2%). A pesar de que la etnia en este caso no nos arrojo datos
significativos, fue importante que tanto las personas que pertenecen a una etnia o
no, asi como el personal de salud y los familiares de las pacientes, debieron
conocer los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de preeclampsia, para
poder realizar mejores estrategias de prevencion y asi prevenir o controlar

complicaciones asociadas a la misma.

De acuerdo a la escolaridad, se consideré un factor de riesgo indirecto para el
desarrollo de preeclampsia, ya que este muchas veces tener un bajo nivel de
escolaridad viene de la mano con lugares de alta marginalidad y poca o nula
atencion médica®, lugares donde vivi6 una gran parte de nuestra poblacion
estudiada, sin embargo, no se considerd un factor de riesgo importante para el
desarrollo de esta patologia. En nuestros resultados, la mayoria, 25 de los casos
(36.2%), cursaron hasta la secundaria, siguiendo 21 casos que cursaron hasta la
primaria o no habian tenido ningan tipo de nivel educativo, factores que como se
mencionaron pueden estar involucrados en el desarrollo de preeclampsia de

manera indirecta.

La via de resoluciéon no se considerd un factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia, sin embargo, fue importante mencionarlo, ya que la literatura nos
menciond que la mayor parte de las pacientes que cursaron esta patologia su
terminacion del embarazo fue por via cesarea, lo cual lo planteé Redman et al.
(2019) en su estudio.® Rojas et al. (2019) nos menciond que generalmente la

preeclampsia grave se consideré como una indicacion para terminar el embarazo,
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con la finalidad de disminuir complicaciones al binomio. 28 Santa Cruz et al (2023)
nos menciond que, en caso de preeclampsia sin datos de severidad, se prefirié
parto vaginal, en caso de que se presentaran datos de severidad dependié mucho
de factores como las SDG y el estado del binomio. En fetos <28 sdg un 97% nacié
por cesarea y los fetos que se encontraban entre 28 y 32 sdg nacieron por cesarea
el 65%.%” En relacién a nuestros resultados obtuvimos que 57 de los 69 casos
estudiados (82.6%), la via de resolucion del embarazo fue via cesérea, lo que
concordé con la literatura.

Dentro de los resultados de lugar de residencia, en un estudio local se mencioné
que, en el Estado de Guerrero las Regiones Montafa, Costa Chica y la Region
Centro fueron las que se reportan con las tasas de mortalidad materna mas
elevadas?®®, por lo que vivir en una de estas zonas fue un factor de riesgo para la
mortalidad en caso de desarrollar preeclampsia. Los resultados de nuestra
investigacion fueron 56 de los casos (81.2%) pertenecian a la Region Centro,
siguiendo 5 casos (7.2%) de Zona Norte, 4 casos (5.8%) de Region Montafa y el
resto de regiones solamente con 1 caso en cada una (1.4%), lo que estuvo mas en

relacion con el lugar donde se llevo a cabo el estudio.

Finalmente, referente al nimero de factores de riesgo reconocidos que tuvo cada
paciente, en nuestro estudio se identificO que la mayoria de las pacientes
presentaron de 5-6 factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia,
observando esta frecuencia en 42 casos (60.9%) de los 69 estudiados, el 87% de
las pacientes presentaron de entre 3 a 6 factores de riesgo y solamente 9 casos
(13%) presentaron de 7 0 mas factores de riesgo. Con estos resultados concluimos
gue la preeclampsia es una patologia multifactorial y que existen diversos factores
de riesgo que deben ser estudiados para poder predecir de manera adecuada
cuando una paciente desarrollara preeclampsia, y con ello brindar una mejor

atencion.
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12. Conclusién

Se identificé que las pacientes que cursaron con preeclampsia, ya sea con 0 Sin
datos de severidad en el Hospital General de Chilpancingo durante el afio 2021,
fueron con mayor frecuencia de 26 a 35 afios de edad, con un indice de masa
corporal (IMC) mayor a 30 o pacientes con obesidad, que se encontraron cursando
un embarazo de término (37 a 41 SDG), siendo en su gran mayoria primigestas y
la mayoria tuvo un adecuado control prenatal con 5-6 consultas durante su
embarazo, mayormente con primipaternidad, la mayoria no se identific6 con
alguna etnia, presentaron escolaridad secundaria, la mayoria vivi6 en Region
Centro, la via de resolucion del embarazo mas frecuente fue la via ceséarea y
finalmente, tomando en cuenta el numero de factores de riesgo identificados, se
encontré que la mayoria presenté entre 3-6 factores de riesgo para el desarrollo de

preeclampsia.

Se concluyé que la preeclampsia es una patologia multifactorial, que present6
distintos factores de riesgo, muchos de los cuales que fueron estudiados
concordaron con la literatura ya descrita, algunos de ellos pudieron variar, sin
embargo, en nuestra poblacién estudiada los resultados fueron muy similares.
Hasta el momento no existe un consenso de un factor de riesgo para predecir con
exactitud que una paciente desarrollara preeclampsia, no obstante, este estudio
nos permitié conocer factores de riesgo importantes en nuestra poblacion, con lo
cual ayudaremos a mejorar la atencién médica y los resultados tanto para la madre
como para el producto de la gestacion. Sin embargo, consideré importante que se
continten realizando estudios de este tipo en otros afios y con una poblacion de
estudio mas robusta, para comparar los resultados y nos permita identificar
oportunamente los factores de riesgo en el control prenatal para el desarrollo de
preeclampsia. Es importante mejorar el llenado del expediente clinico, ya que en
muchos rubros no se encontraban descritos los datos para ciertos factores de
riesgo teniendo ligero sesgo en estos datos, ademas de que esto ayudara a una

mejor evaluacion de los mismos.
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Finalmente, es importante proponer que se debe incluir un rubro especifico en el
expediente clinico donde aparezcan todos los factores de riesgo que pueda
presentar la paciente y que se evalle de forma rutinaria por parte del personal
médico y enfermeria, esto con la finalidad de identificar oportunamente pacientes
con alto riesgo de desarrollo de preeclampsia, recordemos que nuestro Estado de
Guerrero presenta un alto indice de mortalidad debido a esta patologia, por lo que
laintencion de este estudio es ayudar a mejorar la atencion de estas pacientes para

disminuir la mortalidad de nuestra poblacion.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Carta de autorizacién de acceso a la informacion

Carta de autorizacién de acceso a la informacion

Fecha: de del 2024.

Nombre del estudio: “Identificacion de los factores de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia en
pacientes obstétricas atendidas en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon”, en el afio 2021.” Por
medio de la presente, he sido informado de la presente investigacion.

Que tiene como objetivo General: Identificar la frecuencia los factores de riesgo para el desarrollo de la
preeclampsia, en pacientes obstétricas atendidas en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén”,
en el afio 2021.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas que presentan las pacientes con preeclampsia
atendidas en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén”, en el afio 2021.

2. Determinar las caracteristicas clinicas que presentan las pacientes con preeclampsia atendidas
en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén”, en el afio 2021.

3. Identificar comorbilidades de las pacientes obstétricas que presentan preeclampsia atendidas en
el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon”, en el afio 2021.

Con fundamento al Reglamento Interno de la Ley general de Salud en materia de Investigacién articulo 17-1,
se me informa que la presente investigacién no incluye acciones que representen riesgo alguno para la
seguridad e integridad de los pacientes, solo se tomaron datos escritos en los expediente clinicos de los
pacientes que presentaron preeclampsia y que acudieron al Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén”
en el afio 2021 a los servicios de tococirugia, dicha informacion ser& resguardada con base al apartado 5.7
de la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Lainformacion obtenida sido tratada con base al articulo 8 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de los Particulares.

De la investigacion se esperan beneficios para la sociedad en general y también contribucion a generar
conocimiento cientifico.

Nombre y firma del responsable de la unidad:
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Anexo 2. Lista de cotejo para identificar “Frecuencia de los factores de

riesgo para el desarrollo de la preeclampsia en pacientes obstétricas

atendidas en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon”, en el afio

Numero de Expediente

2021.”

Derechohabiente:

Fecha de Ingreso:

Egreso:

Diagnéstico de Ingreso:

Egreso:

FOLIO:

Fecha de

Diagnéstico de

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR PREECLAMPSIA

No PREGUNTA RESPUESTA
1. Edad 1) Menor de 15 afios
2) De 16 a 25 afios
3) De 26 a 35 afios
4) 36 afios 0 mas.
5) No registrado en el expediente
2. IMC 1) Bajo peso: Menor o igual de 18.4
2) Pesoideal: De 18.5a24.9
3) Sobrepeso: de 25 a 29.9
4) Obesidad: mayor de 30
5) No registrado en el expediente
3. Semanas de Gestacion 1) <28.6 sdg
2) 29-31.6 sdg
3) 32-33.6 sdg
4) 34-36.6 sdg
5) 37-41.6 sdg
6) 242 sdg
7) No registrado en el expediente
4, NUumero de Gestas 1) 1
2) 2
3) 3
4) 4 0mas
5) No registrado en el expediente
5 Comorbilidades 1) Hipertension arterial
2) Diabetes Mellitus
3) Otras: Lupus, enfermedad renal cronica,
Sindrome antifosfolipidos.
4) Ninguna
5) No registrado en el expediente
6 Antecedente de preeclampsia en embarazo 1) Si
previo 2) No
3) No registrado en el expediente
7 Control Prenatal (nimero de consultas) 1) Ninguna
2) 1-2
3) 34
4) 5-6
5) 7 omas
6) No registrado en el expediente

51




Primipaternidad

1) Si
2) No
3) No registrado en el expediente

Etnia

1) Mixteco

2) Tlapaneco

3) Amuzgo

4) Nahuatl

5) Afro-mestiza

6) Otra

7) Ninguna

8) No registrado en el expediente

10

Escolaridad

1) Ninguna

2) Primaria

3) Secundaria

4) Preparatoria

5) Licenciatura

6) Otra

7) No registrado en el expediente

11

Via de resoluciéon

1) Parto
2) Cesarea
3) No registrado en el expediente

12

Lugar de Residencia

1) Tierra Caliente

2) Zona Norte

3) Centro

4) Montafa

5) Costa Chica

6) Costa Grande

7) Acapulco

8) No registrado en el expediente

13

Numero de Factores de Riesgo

1) 1-2 factores de riesgo
2) 3-4 factores de riesgo
3) 5-6 factores de riesgo
4) 7 6 mas factores de riesgo
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VARIABLE

SEMANAS DE
GESTACION

NUMERO DE
GESTAS

COMORSBILI-
DADES

ANTECEDENTE

DE

PREECLAMSIA

CONTROL
PRENATAL

Anexo 3. Tabla de variables

TIPO DE DEFINICION ALCANCE INDICADOR ESCALA ITEM
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cualitativa Tiempo que ha Afios cumplidos Porcentaje 1) Menor de 15 P1 del formato
De intervalo vivido una registrados en el afios de recoleccion.
Independiente persona. expediente 2) De 16 a 25 afios
3) De 26 a 35 afios
4) 36 afios 0 mas.
5) No registrado en
el expediente
Mide la relacion IMC registrado en el Porcentaje 1) Bajo peso: P2
Cu‘alitativa entre el peso y la expediente, o Menor de 18.4
De intervalo talla, lo que s . .
Independiente permite identificar aplicacion de la 2) Peso ideal: De
el sobrepeso y la formula IMC 18.5a24.9
obesidad en (peso/talla?), 3) Sobrepeso: de
adultos derivados del 25a29.9
registro de peso y 4) Obesidad: mayor
tallaenel de 30
expediente 5) No registrado en
el expediente
Cualitativa De Tiempo de un Semanas de Porcentaje 1) £28.6 sdg P3
intervalo embarazo medido gestacion que se 2) 29-31.6 sdg
Independiente en semanas presenta la 3) 32-33.6 sdg
preeclampsia 4) 34-36.6 sdg
durante el 5) 37-41.6 sdg
embarazo que esta 6) 242 sdg
registrado en el 7) No registrado en
expediente clinico el expediente
Cuantitativa Ndmero de NUmero de Medidas de 1)1 P4
Discreta embarazos embarazos que tendencia central | 2)2
Independiente d .
urante la vida presenta una 3)3
paciente durante su 4) 4 0 mas
vida reproductiva 5) No registrado en
que esta registrada el expediente
en el expediente
Cualitativa Coexistencia de Presencia de alguna Porcentaje 1) Hipertensidn P5
Nominal alguna enfermedad en la arterial
Independiente | enfermedad en el paciente con 2) Diabetes
mismo individuo preeclampsia Mellitus
registrada en el 3) Otras: Lupus,
expediente enfermedad renal
crdnica, sindrome
antifosfolipidos
4) Ninguna
5) No registrado en
el expediente
Cualitativa Presentacion de Antecedente de Porcentaje 1)Si P6
Nominal preeclampsia en presentar 2) No
Independiente embarazo preeclampsia en un 3) No registrado en
anterior embarazo previo el expediente
registrado en el
expediente
Cualitativo Numero de Numero de Porcentaje 1) Ninguna P7
de intervalo consultas consultas a las 2)1-2
Independiente | prenatales a las cuales asisti6 la 3) 3-4
cuales acudio la paciente con 4) 5-6
paciente preeclampsia 5) 7 0 mas
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PRIMIPATERNI
DAD

ESCOLARIDAD

VIA DE
RESOLUCION

LUGAR DE
RESIDENCIA

NUMERO DE
FACTORES DE
RIESGO

durante su control
prenatal que estan
registradas en el
expediente

6) no registrado en
el expediente

Cualitativa Primera Primer padre del Porcentaje 1) Si P8
Nominal participacion producto de la 2) No
Independiente masculina en el gestacion del 3) No registrado en
embarazo embarazo actual el expediente
que esta registrado
en el expediente
Cualitativa Comunidad Grupo o comunidad Porcentaje 1) Mixteco P9
Nominal humana definida a la cual pertenece 2) Tlapaneco
Independiente por afinidades la paciente con 3) Amuzgo
raciales, preeclampsia que 4) Nahuatl
linguisticas y se encuentra 5) Afro-mestizo
culturales. registrado en el 6) Otro
expediente 7) Ninguno
8) No registrado en
el expediente
Cualitativa Conjunto de Grado académico Porcentaje 1) Ninguna P10
Nominal cursos que un hasta cudl curso la 2) Primaria
Independiente | estudiante sigue paciente con 3) Secundaria
enun preeclampsia que 4) Preparatoria
establecimiento se encuentra 5) Licenciatura
registrado en el 6) Otro
expediente 7) No registrado en
el expediente
Cualitativa Via de Via por la cual se Porcentaje 1) Parto P11
Nominal terminacion de un resuelve el 2) Cesérea
Independiente embarazo embarazo de la 3) No registrado en
paciente con el expediente
preeclampsia
registrado en el
expediente
Cualitativa Lugar donde Regidén del estado Porcentaje 1) Tierra Caliente P12
Nominal alguien habita de Guerrero donde 2) Zona Norte
Independiente tiene domicilio la 3) Centro
paciente con 4) Montafa
preeclampsia que 5) Costa Chica
estd registrado en 6) Costa Grande
el expediente 7) Acapulco
8) No registrado en
el expediente
Cualitativa Elemento que Numero de factores Porcentaje 1) 1-2 P13
de intervalo aumenta las de riesgo que 2) 3-4
Dependiente | probabilidades de presenta la 3) 5-6
que una persona paciente con 4) 7 0o mas

desarrolle una

enfermedad o

problema de
salud

preeclampsia
registrado en el
expediente
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