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RESUMEN

La presente investigacion acerca de los Factores de riesgo asociados al diagnostico de
preeclampsia en los municipios de San Jorge, Panchimalco y Santa Maria Ostuma en
el periodo del 3 de enero al 23 de diciembre del 2016 tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo asociados al diagndstico preeclampsia, para ello se definieron
aquellos componentes epidemiolédgicos y maternos tales como: antecedentes médicos,
obstétricos y familiares asociados al desarrollo de preeclampsia. Para tal fin se realizé un
estudio cuantitativo no experimental transeccional descriptivo con enfoque
retrospectivo. El universo y la muestra estuvieron constituidos por un total de 47
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion: diagnostico de preeclampsia y
registro en el expediente clinico. Las variables en estudio fueron los factores de riesgo
asociados al diagnostico de preeclampsia.

El estudio arrojé datos que permitieron definir que el factor de riesgo mas asociado al
diagnostico de preeclampsia fue la obesidad, con un total de 24 casos de 47 en estudio;
también se puso en evidencia que la baja escolaridad constituy6 el factor sociocultural
mas predominante en los casos diagnosticados con preeclampsia. Se concluye que la
obesidad constituy6 el principal factor de riesgo asociado al desarrollo de preeclampsia
en los municipios de San Jorge, Panchimalco y Santa Maria Ostuma .



INTRODUCCION

En los paises en vias de desarrollo los trastornos hipertensivos del embarazo siguen
ocupando las primeras causas de morbilidad y mortalidad en las mujeres embarazadas,
lo que constituye un grave problema en el marco de la salud publica®. La preeclampsia —
eclampsia es la principal entidad del grupo de hipertension arterial que complica la
gestacién humana, constituye la tercera causa de muerte materna en el mundo, siendo
responsable del 12% del total de muertes maternas segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Actualmente es la primera causa de mortalidad materna en el pais™.

El actual estudio se lleva a cabo por medio del escrutinio y andlisis de expedientes
clinicos de pacientes diagnosticadas con preeclampsia en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF) de Panchimalco (San Salvador), San Jorge (San Miguel) y Santa
Maria Ostuma (La Paz) con el fin de establecer un perfil epidemioldgico claro acerca de
los factores de riesgos asociados al desarrollo de preeclampsia de la poblacion en
estudio.

Una investigacion realizada en Hospital Regional de Sonsonate por Grande, Jenny y
Rugamas, Paola sostienen que los factores de riesgo asociados a los trastornos
hipertensivos durante el embarazo son los siguientes: Hipertension arterial cronica con
el 48.3%, los antecedentes personales de Preeclampsia con un 41.7%, la edad de la
paciente con un 37.5%, los antecedentes familiares de Preeclampsia con el 27.5% vy la
presencia de un embarazo mdultiple con el 20.8%. Otros factores relacionados por las
pacientes los constituyé el nivel escolar y socioeconémico, asi como tratarse de
embarazos de padres diferentes?. Otro estudio llevado a cabo en 2012 por Navarro,
Maria sostiene que la hipertension arterial cronica es el principal factor de riesgo
asociado al desarrollo de un trastorno hipertensivo durante el embarazo (23.9%),
asimismo sefiala que de las 46 pacientes en estudio el 30.4% presentaban algun tipo de
sobrepeso/obesidad®. Los datos reflejan una correlacion estadistica sobre los resultados
obtenidos a nivel local y la bibliografia consultada, lo que sustenta, en parametros
medibles, aquello que esta investigacion pretende evaluar y corroborar; es decir,
establecer un orden especifico de los factores asociados al desarrollo de preeclampsia
segun las caracteristicas fisiopatoldgicas propias de la mujer salvadorefia.

El estudio define un perfil epidemiolégico de los factores de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia que servira de herramienta para la promocion, prevencién y
deteccion de dichos factores, al mismo tiempo el estudio servirA como apoyo
bibliografico para investigaciones posteriores.



OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al diagndstico de preeclampsia en los
municipios de San Jorge, Panchimalco y Santa Maria Ostuma en el periodo del 3 de
enero al 23 de diciembre del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Definir factores de riesgo epidemioldgicos para desarrollo de preeclampsia.

2- ldentificar los factores maternos: médicos, obstétricos y familiares asociados al
desarrollo de preeclampsia.



MARCO TEORICO

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS INDUCIDOS POR EL EMBARAZO

Se define como un grupo heterogéneo de trastornos asociados al desarrollo de
hipertension con proteinuria y edema y en casos severos convulsiones o coma inducidas
por el embarazo después de las 20 semanas de gestacion o antes de las 20 semanas
cuando existen factores predisponentes como enfermedad gestacional del trofoblasto,
embarazo maltiple e hidrops fetal, también puede ocurrir en el post parto®.

Dentro de la clasificacion de esta patologia la principal entidad sigue siendo la
preeclampsia — eclampsia, la cual por si sola constituye, segun datos de la OMS, la
tercera causa de muerte materna en el mundo, siendo responsable del 12% del total de
muertes maternas. En El Salvador es la primera causa de mortalidad materna®.

FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA

Los factores de riesgo de preeclampsia histéricamente se han clasificado o dividido de
diferentes formas segtn el autor que propicia el estudio:

a) Genéticos y medio ambientales*®

b) Preconcepcionales o crénicos y vinculados con el embarazo®
c) Modificables y no modificables

d) Placentarios y maternos’

Para fines précticos ésta investigacion se basara en la clasificacion propuesta por Cruz,
Hernandez, Yanes e Isla para la Revista Cubana de Medicina General Integral®. Segtn
Cruz et al. Estos factores pueden ser Maternos (preconcepcionales y relacionados con la
gestacion en curso) y Medioambientales, los cuales pueden ser:

1- MATERNOS:
A. Preconcepcionales:

— Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afios.

— Raza negra.

— Historia personal de preeclampsia (en embarazos anteriores).

— Presencia de algunas enfermedades cronicas: hipertension arterial,
obesidad, diabetes mellitus, resistencia a la insulina, enfermedad
renal, neurofibromatosis, sindrome antifosfolipido  primario



(anticuerpos antifosfolipidos) y otras enfermedades autoinmunes
(sindrome antifosfolipido secundario), trombofilias y dislipidemia.

B. Relacionados con la gestacion en curso:

— Primigravidez o embarazo de un nuevo compariero sexual.
— Sobredistencion uterina (embarazo gemelar y polihidramnios).
— Embarazo molar en nulipara.

2- AMBIENTALES:

- Malnutricion por defecto o por exceso.

- Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacion.
- Hipomagnesemia y deficiencias de zinc y selenio.

- Alcoholismo durante el embarazo.

- Bajo nivel socioeconémico.

- Cuidados prenatales deficientes.

- Estrés cronico.

FACTORES DE RIESGO MATERNOS PRECONCEPCIONALES

Edad materna: las edades extremas constituyen uno de los factores mayormente
asociados al desarrollo de preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo, se
tienen datos que éste factor duplica el riesgo de padecer preeclampsia. Asi, Alvarez y
Mendoza lo corroboraron en un estudio llevado a cabo en el Hospital Central “Dr.
Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto, Venezuela, que incluyd a 100 pacientes que
cumplieron con los criterios diagndsticos de preeclampsia®.

Mudltiples hipdtesis han tratado de explicar este riesgo aumentado. Se ha planteado que
las mujeres mayores de 35 afios padecen con mayor frecuencia enfermedades cronicas
vasculares y esto facilita el surgimiento de la preeclampsia. Por otro lado, se ha
informado en el caso de las pacientes jovenes que se forman con mayor frecuencia
placentas anormales, lo cual sustenta la teoria de la placentacion inadecuada como causa
de la preeclampsia®.

Raza negra: la preeclampsia aparece con mayor frecuencia en las mujeres de esta raza,
esto se explica por el hecho de que la hipertension arterial crénica es mas frecuente y
severa en este tipo de personas. Ademas, la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2
también son més prevalentes en la poblacion afronorteamericana. Es sabido que padecer
cualquiera de estas enfermedades cronicas incrementa el riesgo de sufrir una
hipertensién inducida por el embarazo®.



Historia familiar de preeclampsia: en estudios familiares observacionales vy
descriptivos se ha encontrado un incremento del riesgo de padecer una preeclampsia en
hijas y hermanas de mujeres que sufrieron una preeclampsia durante su gestacion. Se
plantea que las familiares de primer grado de consanguinidad de una mujer que ha
padecido una preeclampsia, tienen de 4 a 5 veces mayor riesgo de presentar la
enfermedad cuando se embarazan. Igualmente, las familiares de segundo grado tienen un
riesgo de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en cuyas
familias no hay historia de preeclampsia. Asi, como la susceptibilidad para desarrollar
una preeclampsia esta mediada en gran parte por un componente genético heredable, que
contribuye en aproximadamente un 50 % al riesgo de sufrir la enfermedad, indagar sobre
la existencia de historia familiar de preeclampsia puede ser una herramienta valiosa para
detectar embarazos con alto riesgo de padecerla * °.

Historia personal de preeclampsia: entre el 20 y 50 % de las pacientes que padecieron
preeclampsia durante un embarazo previo, sufren una recurrencia en una siguiente
gestacion”.

Presencia de algunas enfermedades cronicas

Hipertension arterial cronica: la hipertension arterial cronica es para muchos el factor
de riesgo por antonomasia, mdaltiples estudios lo sefialan como un elemento
determinante para el desarrollo de preeclampsia, en el estudio llevado a cabo por Grande
et al. en el Hospital Regional de Sonsonate mostrd que el 48.3% de las pacientes que
fueron 2diagnosticadas con preeclampsia tenia como enfermedad base la hipertension
arterial”.

Obesidad: la obesidad por si sola se asocia al desarrollo de hipertension arterial y a una
excesiva expansion del volumen sanguineo y aumento del gasto cardiaco lo que
contribuye a elevar la presion arterial. Por otro lado, los adipositos secretan citoquinas,
en especial el factor de necrosis tumoral a (FNTa), que producen dafio vascular, lo que
empeora el estrés oxidativo y a su vez estd involucrado en el surgimiento de la
preeclampsia®.

Diabetes mellitus: en la diabetes mellitus pregestacional puede existir microangiopatia
y generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual
puede afectar la perfusion uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la
preeclampsia, que es 10 veces mas frecuente en las pacientes que padecen esta
enfermedad. También se ha observado que la diabetes gestacional se asocia con
frecuencia con preeclampsia’.

Resistencia a la insulina: el embarazo por si mismo esta asociado con una reduccion de
la sensibilidad a la insulina, por lo que es dificil precisar a partir de qué grado la
resistencia a la insulina comienza a ser anormal durante la gestacion. En el estado
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hiperinsulinémico existe una hiperactividad simpatica y una retencion de sodio y agua
por el rifidon debido a la accidn natriurética directa de la insulina, todo lo cual puede
contribuir al incremento de la presion arterial durante el embarazo. El responsable
directo de las alteraciones metabolicas que se producen en el estado hiperinsulinémico
parece ser el FNTa. Esta citoquina actua directamente sobre el receptor de la insulina, y
lo hace resistente a la accion de la hormona y, ademas, estimula la liberacion de acidos
grasos libres y disminuye la produccién de oxido nitrico, lo que contribuye a aumentar
aun méas el estado de insulinorresistencia y favorecer la vasoconstriccion,
respectivamente®.

Enfermedad renal crénica (nefropatias): las nefropatias en las cuales existe un dafio
renal evidente y/o importante suele acompafarse de cuadros hipertensivos, que aunados
al embarazo pueden desencadenar en una preeclampsia. En los casos de la nefropatia
diabética e hipertensiva puede producirse una placentacion anormal, dado que
conjuntamente con los vasos renales estan afectados los de todo el organismo, incluidos
los uterinos®.

Presencia de anticuerpos antifosfolipidos: la presencia de anticuerpos antifosfolipidos
se asocia con un aumento de la tendencia a la trombosis. Esto puede afectar la placenta,
tornandola insuficiente, lo que resulta por trombosis de los vasos placentarios, infartos y
dafo de las arterias espirales. Se alteraria asi el desarrollo del trofoblasto desde su inicio
y no habria una efectiva circulacién fetoplacentaria (isquemia), y en etapas tardias,
apareceria un dafio importante de la vasculatura uteroplacentaria, lo que produciria un
estado de insuficiencia placentaria y surgirian las complicaciones gestacionales que se
asocian con esta. Por otro lado, se produciria también un aumento de la respuesta
inflamatoria del endotelio de todo el arbol vascular, con porosidad de la membrana
vasculosincitial, secrecién de moléculas proadhesivas y citoquinas, e ingreso facil al
espacio subendotelial de autoanticuerpos de tipo 1gG, todo lo cual ha sido implicado
también en la fisiopatologia de la preeclampsia®.

Trombofilias: su presencia se asocia con un mayor riesgo de presentar enfermedad
tromboembdlica durante el embarazo y el puerperio, alteraciones vasculares
placentarias, aborto recurrente y PE. Es necesario aclarar que cuando se habla de
trombofilias se refiere a trastornos de la coagulacién que padece la mujer, en este caso,
antes del embarazo, y en los cuales existe una situacion de hipercoagulabilidad, por lo
que pugden contribuir a acentuar el estado procoagulante propio de cualquier embarazo
normal®.

Dislipidemia: las dislipidemias normalmente se asocian a otras enfermedades cronicas

como obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial, lo que incrementa aun mas el
riesgo de padecer una preeclampsia®.
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FACTORES DE RIESGO MATERNOS RELACIONADOS CON LA
GESTACION EN CURSO

Primigravidez o embarazo de nuevo compafiero sexual: las pacientes primigestas son
6 a 8 veces mas susceptibles al desarrollo de preeclampsia que las mujeres multiparas®.
La PE se reconoce actualmente como una enfermedad provocada por un fenémeno de
inadaptacion inmunitaria de la madre al feto. La unidad fetoplacentaria contiene
antigenos paternos que son extrafios para la madre huésped y que se supone sean los
responsables de desencadenar todo el proceso inmunoldgico que provocaria el dafio
vascular, causante directo de la aparicion de la enfermedad. En la preeclampsia, el
sistema reticuloendotelial no elimina los antigenos fetales que pasan a la circulacion
materna, y se forman entonces inmunocomplejos, que se depositan finalmente en los
pequefios vasos sanguineos Yy provocan dafio vascular y activacion de la coagulacion
con nefastas consecuencias para todo el organismo. Durante el primer embarazo se
pondria en marcha todo este mecanismo inmunolégico y surgiria la preeclampsia pero a
la vez se desarrollaria el fendmeno de tolerancia inmunoldgica, que evitara que la
enfermedad aparezca en gestaciones posteriores, siempre que se mantenga el mismo
compafiero sexual. Asi, el efecto protector de la multiparidad se pierde con un cambio de
compafiero. ElI fendmeno de tolerancia inmunoldgica disminuye con el tiempo y
aproximadamente 10 afios después de una primera gestacion, la mujer ha perdido la
proteccién que le confiere esta®.

Sobredistension uterina (embarazo gemelar y polihidramnios): el embarazo gemelar
asi como la presencia de polihidramnios generan sobredistension del miometrio; esto
hace que disminuya la perfusion placentaria con la consecuente hipoxia trofobléstica,
que favorece la aparicion de preeclampsia. La preeclampsia es 6 veces mas frecuente en
el embarazo multiple que en el embarazo Gnico®.

Embarazo molar: la frecuencia de preeclampsia es 10 veces superior en estos casos a la
encontrada en el embarazo normal. Durante el embarazo molar se produce un mayor y
mas rapido crecimiento del utero, lo que genera distension brusca del miometrio, con el
consiguiente aumento del tono uterino, disminucion del flujo sanguineo placentario e
hipoxia que esté vinculada con la aparicion de la enfermedad. Asimismo, en el embarazo
molar estd aumentada la masa placentaria, lo cual puede anticipar y acrecentar la
reaccion inmunitaria anormal vinculada con la aparicién de la preeclampsia®.

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

Malnutricién por defecto o por exceso: existe una asociacion entre la malnutricion y el
aparecimiento de preeclampsia. Esto se explica dado que la desnutricion se acompafia
normalmente de anemia, lo que genera un déficit en la captacion y transporte de
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oxigeno, que ocasiona hipoxia del trofoblasto. Por otro lado, en la desnutricion también
existe deficiencia de varios micronutrientes, como calcio, magnesio, zinc, selenio y
acido folico, cuya falta o disminucién se ha relacionado con la aparicion de la
preeclampsia®.

Escasa ingesta de calcio: mdltiples estudios realizados a mujeres embarazadas han
descrito la relacion existente entre la ingesta de calcio y los trastornos hipertensivos del
embarazo. Una ingesta de aproximadamente 1,5 a 2 g de calcio elemental al dia
disminuye significativamente el riesgo de preeclampsia. En un estudio realizado por
Carlos Bricefio-Pérez y Liliana Bricefio-Sanabria para la Revista de Obstetricia y
Ginecologia de Venezuela sefialan: Desde 1980 se ha recomendado la prevencién
secundaria de la preeclampsia con calcio y las evidencias indican que la incidencia de
preeclampsia es inversamente proporcional al consumo de calcio. Como posible modo
de accidn, se ha sefialado reduccion de la liberacion paratiroidea e intracelular de
calcio, disminuyendo con ello la contractilidad del musculo liso. Asi se podria evitar el
trabajo de parto y parto pretérmino, y tener también un efecto indirecto en la funcién
del masculo liso, al aumentar los niveles de magnesio. El suplemento con calcio es
atractivo pues es una intervencion potencialmente efectiva, de precio relativamente
accesible, facil de conseguir, segura para la madre y el nifio, que posiblemente protege
contra el riesgo de hipertension en la infancia. Pero ha habido cierta resistencia a su
uso, debido a que en 1997 el estudio mas grande (4.589 pacientes) no encontrd
evidencia convincente de su efectividad, en poblaciones con consumo normal de calcio.
Recientemente, tres importantes evidencias de nivel I, una prueba controlada y al azar y
dos revisiones sistematicas, han demostrado beneficios del suplemento de calcio en
poblaciones de bajo consumo (<600 mg/d) de calcio: el suplemento de calcio demostro
una reduccion de la preeclampsia, en general del 52.%, que fue mas evidente en las
mujeres de alto riesgo (78 %-88 %) y en las de bajo consumo de calcio (64.%). En el
grupo que recibié suplemento de calcio, también hubo reduccién estadisticamente
significante de hipertension severa de la gestacion (29.%-30.9)".

Hipomagnesemia: la disminucion de los niveles de magnesio a nivel sérico e
intracelular debido a su funcion reguladora con respecto al calcio intracelular, tono
vascular y conductividad nerviosa se cree estan asociados como factor precipitante de
preeclampsia, sin embargo, los estudios ain no son concluyentes respecto a esta
disyuntiva®.

Bajo nivel socioecondmico y cuidados prenatales deficientes: son mdaltiples los
estudios que relacionan ambas situaciones con el desarrollo de preeclampsia. La causa es
multifactorial e involucra a varios de los factores individuales. Contrariamente, la
eclampsia si es una entidad que afecta, principalmente, a pacientes de bajo nivel
socioecondmico. Esta relacion se fundamenta en la mala calidad del control prenatal,
debido a que regularmente el diagnostico y tratamiento tempranos previenen su
evolucion'?.
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Estrés cronico: varios estudios evidencian que el aumento de los niveles de las
hormonas asociadas con el estrés puede afectar tanto la presion arterial de la madre,
como el crecimiento y el desarrollo del feto. Las mujeres sometidas a estrés cronico
presentan una elevacion en sangre de la ACTH, que es producida fundamentalmente por
la hipofisis, pero también por la placenta. La elevacién de la ACTH favorece el
incremento de la sintesis de cortisol por las glandulas suprarrenales y este produce un
aumento de la presion arterial, pero también actla sobre la placenta adelantando su reloj
bioldgico, y puede asi desencadenarse el parto antes de las 37 semanas®.
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HIPOTESIS

1. Laobesidad es el principal factor de riesgo asociado al desarrollo de preeclampsia en
las usuarias de la UCSF | Panchimalco, San Salvador.

El principal factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en el municipio de
Panchimalco, San Salvador, fue la obesidad, donde de un total de 22 pacientes que
fueron sometidas a estudio 11 presentaron algun tipo de obesidad, lo cual se correlaciona
con la hipotesis planteada para dicho municipio.

2. La hipertension arterial cronica es la causa mas frecuente para el desarrollo de
Preeclampsia en la UCSF de San Jorge, San Miguel.

Para el caso del municipio de San Jorge, la hipotesis planteada fue la hipertension
arterial como principal factor de riesgo asociado al diagnéstico de preeclampsia, los
datos obtenidos en el estudio muestran que evidentemente la hipertension arterial es uno
de los factores de riesgo que mayormente se asocian a esta enfermedad mas no el dnico,
tanto la hipertension arterial como la obesidad y la historia personal de preeclampsia
presentaron la misma cantidad de casos (6) de un total de 15 pacientes en estudio.

3. La preeclampsia previa es el antecedente médico mas frecuente para el desarrollo de
preeclampsia en la UCSF de Santa Maria Ostuma, La Paz.

Santa Maria Ostuma fue el (nico de los municipios en estudio donde la hipétesis
planteada no se corresponde con los datos, aunque la historia personal y la historia
familiar de preeclampsia si estuvo presente de forma significativa (2 para cada uno), la
obesidad ocupd el primer lugar en cuanto al factor de riesgo que méas se asocia al
diagndstico de preeclampsia con 7 casos de 10 que fueron sometidos a estudio.
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DISENO METODOLOGICO

e Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion que se llevara a cabo es cuantitativo no experimental,
transeccional descriptivo con enfoque retrospectivo.

Cuantitativo porque se utilizara la recoleccion de datos para comprobar las hipotesis
planteadas en nuestra investigacion y con base a ésos resultados se hara un analisis que
conduzcan a conclusiones objetivas. No experimental porque no se manipularan las
variables con fin de obtener resultados sino que se analizardn en su contexto existente y
estas no se verdn influencias puesto que ya ocurrieron al igual que sus efectos.
Transeccional descriptivo puesto que la informacién recolectada nos permitira indagar
sobre la incidencia de los factores maternos y medioambientales asociados al desarrollo
de preeclampsia, y retrospectivo dado que la informacion recolectada corresponde a un
momento en el tiempo (pretérito).

e Periodo de investigacion: del 3 de enero al 23 de diciembre del 2016.
e Criterios de inclusion y exclusion

Inclusioén:

1. Todas aquellas mujeres embarazadas a las que se diagnosticd con
preeclampsia independientemente de la clasificacion (leve o grave) y
el tipo de factor de riesgo asociado a dicha patologia.

2. Todas aquellas mujeres que cumplan el criterio anterior y que ademas
estén debidamente registradas en el expediente clinico (toma de PA,
Tira de uroanalisis y signos y sintomas clinicos).

Exclusion:

1. Aquellas mujeres embarazadas a las que se diagnosticoO con
preeclampsia y fueron registradas como tal en el libro de referencia
retorno pero cuyo registro (nimero de expediente clinico) en el libro
de referencia retorno no coincidié con el del expediente clinico al
momento de recolectar la informacion.

2. No se incluyeron aquellos expedientes con algin problema de
localizacion asi como aquellos con informacidn insuficiente.

e Universo: todas las pacientes que fueron diagnosticadas con de preeclampsia en
las UCSF Panchimalco, San Jorge y Santa Maria Ostuma en el periodo
comprendido del 3 enero al 23 de diciembre de 2016, para un total de 47
pacientes.
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Muestra: no probabilistica, dado que la eleccion de los elementos en estudio va a
depender de los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, es
decir, todas las pacientes que fueron diagnosticadas con de preeclampsia en las
UCSF Panchimalco (22 pacientes) y San Jorge (15 pacientes) en el afio 2016 en
el periodo del 3 enero al 23 de diciembre de 2016; en el caso de Santa Maria
Ostuma (10 pacientes) se extendera dicho periodo desde 3 de enero del afio 2011
(afio en que iniciaron las UCSF) hasta el 23 de diciembre de 2016 debido a la
baja casuistica y para efectos de mayor representatividad de la muestra, con un
total de 47 pacientes.

Variables:
o Variable independiente: Factores de riesgo.
o Variable dependiente: Preeclampsia.
Fuente de informacion:
o Libro de referencia retorno
o Expediente clinico

Técnica de recoleccion de informacion:
o Observacion

Instrumento de recoleccién de datos:
o Lista de cotejo

Procesamiento y analisis de la informacion: Microsoft Word y Microsoft Excel.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo de Categoria Definicién Definicién Dimensién Nivel de medicién Instrumento
variable conceptual operacional
Independiente Factor Epidemiologico | Todosaguellos aspectos | Definicion  de  factores | Edad Adolescente (10-19 afics) Hoja de cotejo
de nesgo v caracteristicas que | epidemiologicosasodades al Edadreproductiva (20-44 afios)
definenla morbilidad de | desarrollo de preeclampsia. Edadmatema avanzada (>44 afies)
la preeclampsia.
Pandad Nulipara
Multipara (1 a 3 partos)
Granmultipara (>4 partos)
Edad gestacional Aborto (220 semanas )
Inmadiro (21-27 semanas)
Pretémmo (28-36 semanas)
Témmino (37-42 semarnas)
Postermine (»42 semanas)
Nivel educativo Ninguno (analfabeta)
Educacionbasica(1°-9%)
Secundania (Bachillerato)
Superior (universitaria)
Controles prenatales Adecuados (=3CEN)
Inadecuados (S4CTFN)
Independiente Factor Matemeos Toda patologia que la | Enfenmedad cromicapresente | Hipertension artenial cronica | Presente Hoja de cotejo
de nesgo médico paciente padezea antes | en la embarazada. Ausente
del embarazo y que no
esté asociada al mismo. Obesidad Presente
Ausente
Diabetes mellitus y/o algin | Presente
tipo de resistencia a la | Ausente
msulina
Enfermedadrenal cronica vio | Presente
algin tipo de nefropatia. Ausente
Otros tipos de enfermedades | Presente
autoinmumes. Ausente
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Independiente Factor Matema Toda enfermedad y/o | Patologias obstétricas vy | Antecedentespersomalesde | Presente Hoja de cotejo
de nesgo Obstétncos | factor obstétrico v | factoresfamuliares asociadas | preeclampsia Ausente
familiar asociado | a2 preeclampsia en
dirsctamente con el | embarazos  previes o | Embarazo miltiple actual Prezente
embarazo. embarazo actual, Anzente
Embarazo melar Presente
Ansente
Matemo Antecedentes familiares de | Presente
familiar preeclampsia Ausente
Dependiente | Hipertension | Preeclampsia | Complicacion médica | Aquellas embarazadas que | Leve (PA=140-139/90- Prezente Expediente
mducida porel del embaraze que se | cumplieron criterios de HTA 109 +Proteinuria) Ausente clinico
embarazo asocia 3 hipertension | 2140/90 punHamas signos v
inducida y proteimuria. | sintomas  sugestivos  de | Grave (PAZ160/110 Presente
preeclampsia. +Proteinurnia) Ausente
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RESULTADOS DEL MUNICIPIO DE PANCHIMALCO

Los siguientes resultados estan basados en datos obtenidos de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar del municipio de Panchimalco, dicha informacion abarca a todas aquellas
pacientes que fueron diagnosticadas con preeclampsia independientemente de la
clasificacion de la misma, en el periodo comprendido del 3 de enero al 31 de diciembre
de 2016, con una muestra total de 22 pacientes.

Tabla 1
Clasificacion segln edad de las pacientes con diagndstico de preeclampsia.
Grupo segun edad Numero de casos  Porcentaje
con preeclampsia
Adolescencia (10-19 afios) 3 13.63%
Edad reproductiva (20-44 afios)* 19 86.36%
Edad avanzada (>44 afos) 0 0%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de
Panchimalco desde 3 de enero al 23 de diciembre de 2016

* Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la edad reproductiva en mujeres abarca de
los 15-44 afios de edad, sin embargo, para efectos de esta investigacién dicho valor se vera
modificado (20-44 afios) para obtencion de datos netos.

La tabla 1 muestra que de un total de 22 pacientes con diagnostico de preeclampsia 19
se encontraban en edad reproductiva.

Tabla 2
Clasificacion segun paridad de las pacientes con diagndstico de preeclampsia
Paridad de la paciente Numero de casos ~ Porcentaje
con preeclampsia
Nulipara 7 31.81%%
Multipara (1 a 3 partos) 8 36.36%%
Gran multipara ( >4 partos) 7 31.81%%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio
de Panchimalco en el periodo de 3 de enero a 23 de diciembre de 2016

La tabla 2 muestra que la multiparidad es el factor materno relacionado con la gestacion
en curso mayormente asociado al desarrollo de preeclampsia con un total de 8 casos de
22 consultados, la nuliparidad y gran multiparidad presentaron datos similares (7 casos
cada uno)
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Tabla 3

Clasificacion segln edad gestacional de las pacientes con diagndstico de preeclampsia

Edad gestacional* NUmero de casos

con preeclampsia

Aborto (<20 semanas)
Inmaduro (21-27 semanas)
Pretermino (28-36 semanas)
Termino (37-42 semanas)
Postermino (>42 semanas)

Porcentaje
0 0%
1 4.54%
13 59.09%
8 36.36%
0 0%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de
Panchimalco en el periodo de 3 de enero a 23 de Diciembre de 2016
*Clasificacion tomada de: GOmez-Gomez M., Danglot-Banck C., Aceves-Gomez M.
Clasificacion de los nifios recién nacidos. Revista Mexicana de Pediatria, 2012; 79 (1): 32-39.

La tabla 3 muestra que la mayoria de pacientes se encontraban entre las 28-46 semanas

al momento del diagndéstico de preeclampsia.

Tabla 4

Clasificacion segun nivel educativo de las pacientes con diagndstico de preeclampsia

Nivel educativo NUmero de casos Porcentaje
con preeclampsia

Ninguno (analfabeta) 2 9.09%

Educacién basica (1ro — 9 no grado) 12 54.54%

Educacion secundaria (Bachillerato completo) 8 36.36%

Educacién superior (Universitario o técnico) 0 0%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de Panchimalco en el

periodo de 3 de enero al 23 de diciembre de 2016

Los datos de la tabla 4 muestran que la mayoria de pacientes en estudio habian cursado

el nivel basico educativo.

Tabla s

Calidad de los controles prenatales
Calidad de controles prenatales NuUmero de casos Porcentaje
con preeclampsia
Adecuados* 15 68.18%
Inadecuados ** 7 31.81
%

* > 5 controles prenatales
** <4 controles prenatales

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de
Panchimalco en el periodo de 3 de Enero al 23 de Diciembre de 2016.
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La tabla 5 muestra que la mayoria de pacientes en estudio (15) recibié controles prenatales
adecuados.

Tabla 6

Factores maternos y medioambientales asociados al desarrollo de preeclampsia
Antecedentes médicos, obstétricos y familiares. Presente  Ausente
Hipertension arterial cronica. 1 21
Obesidad*. 11 11
Diabetes mellitus y/o algln tipo de resistencia a la insulina**. 0 22
Enfermedad renal crénica y/o algun tipo de nefropatia. 0 22
Otros tipos de enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide, 0 22

lupus, anticuerpos antifosfolipidos)

Historia personal de preeclampsia 4 18
Historia familiar de preeclampsia 0 22
Embarazo multiple 0 22
Embarazo molar 0 22

*Para esta investigacion se ha tomado el sobrepeso como punto de referencia de obesidad.

** Independientemente del tipo de diabetes mellitus y tratamiento farmacolégico.

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de Panchimalco en el
periodo de 3 de Enero al 23 de Diciembre de 2016.

El factor de riesgo mayormente asociado al desarrollo de preeclampsia fue la obesidad
segun datos obtenidos en la UCSF-1 Panchimalco.

Tabla 7

Clasificacion de la obesidad segun IMC en pacientes diagnosticadas con preeclampsia
Grado de obesidad segun IMC Numero de casos  Porcentaje

con preeclampsia

Sobrepeso (IMC 25-29.9) 5 45.45%
Obesidad G | (IMC 30-34.9) 2 18.19%
Obesidad G Il (IMC 35-39.9) 4 36.36%
Obesidad morbida (IMC >40) 0 0%

*La clasificacion de la obesidad no esta estipulada dentro de los objetivos de esta
investigacion, sin embargo, al tratarse del factor de riesgo con mayor asociacion para el
desarrollo de preeclampsia se decidio realizar una division segln clasificaciéon por IMC
para fines académicos y epidemioldgicos.
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W Cbesidad G |
W Obesidad G II

M Obesidad mérbida

Grafico 1: grado de obesidad seglin IMC en pacientes que fueron diagnosticadas con preeclampsia.
Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de Panchimalco desde
2011 a 2016.

La tabla 7 y el grafico 1 muestran los casos de preeclampsia en relacion a la obesidad
segun el indice de masa corporal. El tipo de obesidad més frecuente segun IMC fue el
sobrepeso, un total de 5 casos de 11 que resultaron con algun grado de obesidad.

Tabla 8.
Pacientes diagnosticadas con preeclampsia leve o grave segun datos clinicos y
proteinuria positiva en la tira reactiva de orina

Clasificacion de la preeclampsia NuUmero de casos Porcentaje
con preeclampsia

Preeclampsia leve* 16 72.72%

Preeclampsia grave** 6 27.27%

* Presion arterial: > 140-159/90-99 mmHg + proteinuria. Tomado de: EI Salvador,
Ministerio de Salud. (2012). Guias clinicas de ginecologia y obstetricia. San Salvador. Pp
153-181.

** Presion arterial: > 160/100 mmHg + proteinuria. Tomado de: El Salvador, Ministerio de
Salud. (2012). Guias clinicas de ginecologia y obstetricia. San Salvador. Pp 153-181.

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de
Panchimalco en el periodo de 3 de Enero al 23 de Diciembre de 2016.

La mayoria de las pacientes desarrollaron preeclampsia leve, con un total de 16 casos de
22 en estudio.
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DISCUSION DE RESULTADOS DE PANCHIMALCO

Con respecto a los factores maternos preconcepcionales segun los resultados obtenidos
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Panchimalco, se obtuvo que el mayor
namero de pacientes con diagndstico de preeclampsia se encontraba dentro de la edad
reproductiva con un total de 19 pacientes de un total de 22 casos, lo que difiere con
respecto a la literatura consultada, donde se plantea que las edades extremas constituyen
uno de los factores mayormente asociados al desarrollo de preeclampsia y otros
trastornos hipertensivos del embarazo’.

De los factores de riesgo relacionados con la gestacion en curso se obtuvo que la
mayoria de las pacientes con preeclampsia eran multiparas, con un total de 8 pacientes
de 22, sin embargo, aunque la preeclampsia es reconocida actualmente como una
enfermedad provocada por un fenémeno de inadaptacion inmunitaria de la madre al
feto y, por tanto, la susceptibilidad es mayor en primigestas’, no ha sido el caso del
municipio de Panchimalco, cabe destacar que no hubo una diferencia notoria respecto a
las nuliparas y gran multiparas, las cuales presentaron 7 casos cada uno.

La mayoria de las pacientes fueron diagnosticadas con preeclampsia alrededor de las 28
a 36 semanas de gestacion (pretérmino), si bien la edad gestacional temprana [21-27
semanas] se asocia con mayor riesgo de preeclampsia®?, el analisis de los expedientes
clinicos demuestra lo contrario para este municipio.

De la mayoria de pacientes que fueron diagnosticadas con preeclampsia y cuyos
expedientes clinicos fueron estudiados se evidencié que tenian un nivel educativo entre
primero y noveno grado (educacidn béasica),con un total de 12 casos de 22 en estudio, un
valor significativo lo constituyd la educacion secundaria con un total de 8 casos. Esto
pone de manifiesto que la baja escolaridad representa un factor de riesgo sociocultural
puesto que dificulta la comprension de signos y sintomas asociados al desarrollo de
preeclampsia.

Un factor epidemioldgico (medio ambiental) a considerar es el hecho que si bien la
mayoria de pacientes tuvieron controles prenatales adecuados (15), esto no significa que
se trate de un componente protector para evitar el desarrollo de preeclampsia.

La obesidad constituyd el factor materno preconcepcional mayormente asociado a la
preeclampsia en el municipio de Panchimalco (11); seguido de la historia personal de
preeclampsia (4), dicha informacion se correlaciona con otras investigaciones donde se
hace mencion de la obesidad y las enfermedades autoinmunes como factores de riesgo
para el desarrollo de preeclampsia, aunque para la literatura consultada no se trata de los
més determinantes, como seria el caso de la hipertensién arterial crénica’.
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CONCLUSIONES ESPECIFICAS DEL MUNICIPIO DE PANCHIMALCO
La preeclampsia fue mas frecuente en la edad reproductiva con respecto a los
extremos de edad (adolescencia y edad materna avanzada).

De los factores de riesgo maternos relacionados con la gestacion en curso para el
desarrollo de preeclampsia la multiparidad fue el méas frecuente..

Los casos de preeclampsia fueron méas frecuentes entre las semanas 28-36 de
gestacion.

La baja escolaridad representa un factor de riesgo sociocultural y epidemiolégico.
Este factor con lleva a una escasa comprension de los signos y sintomas de
preeclampsia y, por consiguiente, a la consulta tardia o ausentismo.

La mayoria de las pacientes en estudio recibi6 controles prenatales adecuados.

La obesidad constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia, siendo el sobrepeso el que mas caso presento.

La mayoria de las pacientes con diagnostico de preeclampsia presentaron la forma
leve de la enfermedad.
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RESULTADOS DEL MUNICIPIO DE SAN JORGE

Los siguientes resultados estan basados en datos obtenidos de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar del municipio de San Jorge, dicha informacién abarca a todas aquellas
pacientes que fueron diagnosticadas con preeclampsia independientemente de la
clasificacion de la misma, en el periodo comprendido del 3 de enero al 31 de diciembre
de 2016, con una muestra total de 15 pacientes.

Tabla 1
Clasificacion segun edad de las pacientes con diagndstico de preeclampsia
Grupo segun edad Numero de casos  Porcentaje
con preeclampsia
Adolescencia (10-19 afios) 2 13.34%
Edad reproductiva (20-44 afios)* 11 73.32%
Edad avanzada (>44 afos) 2 13.34%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de San
Jorge desde 3 de enero al 23 de diciembre de 2016

* Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la edad reproductiva en mujeres abarca de
los 15-44 afios de edad, sin embargo, para efectos de esta investigacién dicho valor se vera
modificado (20-44 afios) para obtencién de datos netos.

La tabla 1 muestra los datos recolectados en el Municipio de San Jorge, con un total de
15 pacientes fueron diagnosticados con preeclampsia, donde 11 pacientes fueron en edad
reproductiva.

Tabla 2
Clasificacion segun paridad de las pacientes con diagndstico de preeclampsia
Paridad de la paciente Numero de casos ~ Porcentaje
con preeclampsia
Nulipara 4 26.67%
Multipara (1 a 3 partos) 8 53.33%
Gran multipara ( >4 partos) 3 20%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio
de San Jorge en el periodo de 3 de enero a 23 de diciembre de 2016

La tabla 2 muestra el nimero de casos de preeclampsia segun la paridad de las paciente,
donde la multiparidad fue la de mayor prevalencia con 8 pacientes de 15 en estudio, las
pacientes nuliparas y gran multiparas presentaron datos similares entre si con 4 y 3
pacientes respectivamente.
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Tabla 3
Clasificacion segln edad gestacional de las pacientes con diagndstico de preeclampsia

Edad gestacional* NuUmero de casos Porcentaje
con preeclampsia

Aborto (<20 semanas) 0 0%

Inmaduro (21-27 semanas) 0 0%

Pretermino (28-36 semanas) 12 80%

Termino (37-42 semanas) 3 20%

Postermino (>42 semanas) 0 0%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de San
Jorge en el periodo de 3 de enero a 23 de Diciembre de 2016

*Clasificacion tomada de: GOmez-Gomez M., Danglot-Banck C., Aceves-Gomez M.
Clasificacion de los nifios recién nacidos. Revista Mexicana de Pediatria, 2012; 79 (1): 32-39.

En la tabla 3 se recolectaron los datos segun la edad gestacional en relacion con los
casos de preeclampsia. Se logra evidenciar que de 15 casos en estudio 12 se encontraban
entre las 28-36 semanas de gestacion cuando fueron diagnosticadas con preeclampsia.
No se reportan datos de otras edades gestacionales.

Tabla 4

Clasificacion segun nivel educativo de las pacientes con diagndstico de preeclampsia

Nivel educativo Numero de casos con  Porcentaje
preeclampsia

Ninguno (analfabeta) 2 13.33%

Educacion basica (1ro — 9 no grado) 9 60%

Educacién secundaria (Bachillerato completo) 4 26.67%

Educacion superior (Universitario o técnico) 0 0%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de San Jorge en el7
periodo de 3 de enero al 23 de diciembre de 2016

Los datos recolectados en la tabla 4 evidencian que 9 de 15 pacientes con nivel
educativobasico. Ningun caso habia cursado educacion superior.

Tabla 5
Calidad de los controles prenatales
Calidad de controles prenatales NuUmero de casos Porcentaje
con preeclampsia
Adecuados* 15 100%
Inadecuados ** 0 0%

* > 5 controles prenatales

** <4 controles prenatales

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de San Jorge en
el periodo de 3 de Enero al 23 de Diciembre de 2016
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La tabla 5 muestra que los 15 casos en estudio tuvieron controles prenatales adecuados,
es decir, el 100% de las usuarias.

Tabla 6
Factores maternos y medioambientales asociados al desarrollo de preeclampsia

Antecedentes médicos, obstétricos y familiares. Presente Ausente

Hipertension arterial cronica. 6 9
Obesidad*. 6 9
Diabetes mellitus y/o algun tipo de resistencia a la insulina**. 0 15
Enfermedad renal crénica y/o algun tipo de nefropatia. 0 15
Otros tipos de enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide, 0 15
lupus, anticuerpos antifosfolipidos)

Historia personal de preeclampsia 6 9
Historia familiar de preeclampsia 3 12
Embarazo maltiple 2 13
Embarazo molar 0 15

*Para esta investigacion se ha tomado el sobrepeso como punto de referencia de obesidad.

** Independientemente del tipo de diabetes mellitus y tratamiento farmacolégico.

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de San Jorge en el
periodo de 3 de Enero al 23 de Diciembre de 2016.

La tabla 6 muestra que los factores mayormente asociados al desarrollo de preeclampsia
fueron la hipertension arterial cronica y la obesidad, con un total de 6 casos cada uno.

Tabla 7

Clasificacion de la obesidad seguiin IMC en pacientes diagnosticadas con preeclampsia
Grado de obesidad segun IMC NuUmero de casos Porcentaje

con preeclampsia

Sobrepeso (IMC 25-29.9) 6 50%
Obesidad G | (IMC 30-34.9) 4 33.33%
Obesidad G Il (IMC 35-39.9) 2 16.67%
Obesidad morbida (IMC >40) 0 0%

*La clasificacion de la obesidad no esta estipulada dentro de los objetivos de esta
investigacidn, sin embargo, al tratarse del factor de riesgo con mayor asociacion para el
desarrollo de preeclampsia se decidio realizar una division segln clasificacién por IMC para
fines académicos y epidemioldgicos.
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Grafico 1: grado de obesidad de las pacientes con preeclampsia cuyo IMC fue > 25.
Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de San Jorge en el
periodo de 3 de Enero al 23 de Diciembre de 2016.

La tabla 7 y el grafico 1 muestran los casos de preeclampsia en relacion a la obesidad
segun el indice de masa corporal. El tipo mas frecuente segun IMC de las pacientes en
estudio fue el sobrepeso, para un total de 6 casos de 12 que resultaron con algun grado
de obesidad.

Tabla 8
Pacientes diagnosticadas con preeclampsia leve o grave segun datos clinicos y
proteinuria positiva en la tira reactiva de orina*

Clasificacion de la preeclampsia NUmero de casos Porcentaje
con preeclampsia

Preeclampsia leve** 12 80.00%

Preeclampsia grave** 3 20.00%

* La clasificacién de la preeclampsia no estd estipulada dentro de los objetivos de esta
investigacion, sin embargo, para fines académicos y epidemiolégicos se decidio realizar esta
categorizacion.

** Presion arterial: > 140-159/90-99 mmHg + proteinuria. Tomado de: El Salvador, Ministerio
de Salud. (2012). Guias clinicas de ginecologia y obstetricia. San Salvador. Pp 153-181.

*** Presion arterial: > 160/100 mmHg + proteinuria. Tomado de: El Salvador, Ministerio de
Salud. (2012). Guias clinicas de ginecologia y obstetricia. San Salvador. Pp 153-181.

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de Santa
Maria Ostuma desde 2011 a 2016.

La tabla 8 muestra que la mayoria de casos diagnosticados con preeclampsia en el

municipio de San Jorge correspondieron a la preeclampsia leve, con 13 casos de 15 en
estudio.
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DISCUSION DE RESULTADOS DE SAN JORGE

Los resultados obtenidos en la UCSF San Jorge mostraron que la mayoria de pacientes
diagnosticadas con preeclampsia fueron pacientes en el rango de edad reproductiva, esto
no se correlaciona con la literatura consultada, donde se plantea que las mujeres
mayores de 35 afios padecen con mayor frecuencia enfermedades crénicas vasculares’,
tampoco ha sido el caso de las pacientes jovenes donde tienden a formarse con mayor
frecuencia placentas anormales, que se asocian con mayor riego de desarrollar
preeclampsia.”*

Para el caso de la UCSF San Jorge la mayoria de pacientes que fueron diagnosticadas
con preeclampsia fueron multiparas, dichos resultado estan en desacuerdo con la
literatura, ya que mdltiples estudios epidemioldgicos que son las primagestas las que
tienen mayor riesgo de presentar preeclampsia debido a una exposicion limitada a los
antigenos paternos, los cuales han mostrado tener un papel en la patogénesis de la
enfermedad.®*°

Los datos obtenidos demostraron que los casos de preeclampsia fueron mas frecuentes
entre las semanas 28-36 (pretermino), esto se correlaciona con el hecho que el parto
prematuro constituye para el feto y recién nacido la primera causa de mortalidad
hospitalaria’. El porcentaje de prematuridad del 80% en el grupo de pacientes con
preeclampsia en este estudio resulta mayor que el esperado para la poblacion general
segun la literatura consultada.

Si bien el nivel educativo no es un factor de riesgo directamente asociado al desarrollo
de preeclampsia, es evidente que influye en el grado de comprensién de la misma dado
que sus causa son multifactoriales e involucra aspectos individuales.®

Hipertension arterial cronica, historia personal de preeclampsia y obesidad constituyeron
los factores maternos mas asociados al desarrollo de preeclampsia en el municipio de
San Jorge, datos que se correlacionan con la literatura.”® **

Diversos estudios mencionan que la mayoria de gestantes con preeclampsia no tienen
un control prenatal adecuado, utilizando en su definicion de control adecuado la
asistencia a por lo menos 3 consultas™’. Nuestro estudio consideré como controles
prenatales adecuados la asistencia a al menos 5. El grupo control tuvo con mayor
frecuencia controles adecuados.
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CONCLUSIONES ESPECIFICAS DEL MUNICIPIO DE SAN JORGE

Las siguientes conclusiones han sido elaboradas en base al anélisis de datos obtenidos
del Municipio de San Jorge, San Miguel.

1. Los casos mayoritariamente encontrados para el desarrollo de preeclampsia en el
municipio de San Jorge fueron los de edad reproductiva (7), con menor frecuencia
fueron los extremos de la vida.

2. El factor de riesgo materno relacionado con la gestacion en curso mass evidente
para el desarrollo de preeclampsia fue la multiparidad (6).

3. La edad gestacional entre las 28 y 36 semanas constituyé un factor de riesgo para
el desarrollo de preeclampsia.

4. La baja escolaridad representa un factor de riesgo epidemioldgico presente en las
usuarias del municipio de San Jorge, que dificulta la comprensién de la
preeclampsia y deteccidn de signos de alarma.

5. La totalidad de las pacientes en estudio recibieron controles prenatales adecuados,
independientemente del tipo de control (basico o especializado).

6. Existe relacion significativa entre los casos de preeclampsia y la obesidad segun el
grado de IMC, siendo el sobrepeso y la obesidad propiamente dicha los principales
factores asociado para desarrollar preeclampsia.

7. La mayoria de las pacientes con preeclampsia tuvieron la forma leve de la
enfermedad.
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RESULTADOS DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA OSTUMA

Los siguientes resultados estan basados en datos obtenidos de las 3 Unidades
Comunitarias de Salud Familiar del municipio de Santa Maria Ostuma, dicha
informacion abarca a todas aquellas pacientes que fueron diagnosticadas con
preeclampsia, independientemente de la clasificacion de la misma, en el periodo
comprendido del 3 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2016, esto se contd con una
muestra de 10 pacientes.

Tabla 1
Clasificacion segun edad de las pacientes con diagndstico de preeclampsia
Grupo segun edad Numero de casos  Porcentaje
con preeclampsia
Adolescencia (10-19 afios) 4 40%
Edad reproductiva (20-44 afos)* 6 60%
Edad avanzada (>44 afios) 0 0%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de Santa
Maria Ostuma desde 2011 a 2016.

* Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la edad reproductiva en mujeres abarca
de los 15-44 afios de edad, sin embargo, para efectos de esta investigacion dicho valor se vera
modificado (20-44 afios) para obtencion de datos netos.

La tabla 1 muestra que de un total de 10 pacientes, cuyos expedientes clinicos fueron
sometidos a estudio, 6 casos se encontraban en dentro del rango de edad reproductiva.

Tabla 2
Clasificacion segun paridad de las pacientes con diagndstico de preeclampsia
Paridad de la paciente NUmero de casos ~ Porcentaje
con preeclampsia
Nulipara 1 30%
Multipara (1 a 3 partos) 6 60%
Gran multipara ( >4 partos) 3 10%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de
Santa Maria Ostuma desde 2011 a 2016.

La tabla 2 hace referencia a la correlacion existente entre la paridad con respecto al
numero de casos de mujeres que presentaron preeclampsia, de los 10 casos investigados
6 casos eran multiparas, 3 gran multiparas y 1 nulipara.
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Tabla 3
Clasificacion segln edad gestacional de las pacientes con diagndstico de preeclampsia

Edad gestacional* NuUmero de casos Porcentaje
con preeclampsia

Aborto (<20 semanas) 0 0%

Inmaduro (21-27 semanas) 0 0%

Pretérmino (28-36 semanas) 7 70%

Termino (37-42 semanas) 3 30%

Postermino (>42 semanas) 0 0%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de Santa

Maria Ostuma desde 2011 a 2016.
*Clasificacion tomada de: Gdémez-Gomez M., Danglot-Banck C., Aceves-Gomez M.
Clasificacion de los nifios recién nacidos. Revista Mexicana de Pediatria, 2012; 79 (1): 32-39.

El andlisis de los expedientes clinicos muestra que 7 de las 10 pacientes consultadas se
encontraban entre las 28-36 semanas de gestacion, es decir, pretérmino.

Tabla 4

Clasificacion segun nivel educativo de las pacientes con diagndstico de preeclampsia*
Nivel educativo NuUmero de casos Porcentaje

con preeclampsia

Ninguno (analfabeta) 0 0%
Educacion basica (1ro — 9 no grado) 8 80%
Educacion secundaria (Bachillerato completo) 2 20%
Educacién superior (Universitario o técnico) 0 0%

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de Santa Maria Ostuma
desde 2011 a 2016.

Del total de expedientes consultados se evidencié que 8 pacientes apenas habia cursado
el nivel basico mientras que las 2 restantes habian finalizado estudios secundarios.

Tabla 5
Calidad de los controles prenatales
Calidad de controles prenatales NuUmero de casos Porcentaje
con preeclampsia
Adecuados* 6 60%
Inadecuados ** 4 40%

* > 5 controles prenatales

** <4 controles prenatales

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de Santa
Maria Ostuma desde 2011 a 2016.
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La tabla 5 muestran la calidad de controles prenatales en relacion al nUmero de casos
diagnosticados con preeclampsia. Los datos muestran que 6 de 10 pacientes si recibi6 un
minimo de 5 controles mientras (es decir, adecuado), mientras que las 4 restantes recibio
un maximo de 4 controles.

Tabla 6

Factores maternos y medioambientales asociados al desarrollo de preeclampsia
Antecedentes médicos, obstétricos y familiares. Presente Ausente
Hipertension arterial cronica. 0 10
Obesidad*. 7 3
Diabetes mellitus y/o algin tipo de resistencia a la insulina**. 0 10
Enfermedad renal crénica y/o algun tipo de nefropatia. 0 10
Otros tipos de enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide, 0 10

lupus, anticuerpos antifosfolipidos)
Historia personal de preeclampsia 2
Historia familiar de preeclampsia 2
Embarazo maltiple 0 10
Embarazo molar 0

*Para esta investigacion se ha tomado el sobrepeso como punto de referencia de obesidad.

** Independientemente del tipo de diabetes mellitus y tratamiento farmacolégico.

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de Santa Maria Ostuma
desde 2011 a 2016.

La tabla 2 resume los Factores maternos y medioambientales asociados al desarrollo de
preeclampsia, en primer lugar, se tiene la obesidad como factor de riesgo mayormente
asociado al desarrollo de preeclampsia, seguido por los antecedentes familiares y
personales de preeclampsia con 2 casos cada uno.

Tabla 7
Clasificacion de la obesidad segun IMC en pacientes diagnosticadas con preeclampsia*

Grado de obesidad segun IMC Numero de casos  Porcentaje
con preeclampsia

Sobrepeso (IMC 25-29.9) 4 57.143%

Obesidad G | (IMC 30-34.9) 2 28.571%

Obesidad G Il (IMC 35-39.9) 1 14.286%

Obesidad morbida (IMC >40) 0 0%

*La clasificacion de la obesidad no estd estipulada dentro de los objetivos de esta
investigacion, sin embargo, al tratarse del factor de riesgo con mayor asociacion para el
desarrollo de preeclampsia se decidi6 realizar una division segun clasificacion por IMC
para fines académicos y epidemioldgicos.
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Grafico 1: grado de obesidad de las pacientes con preeclampsia cuyo IMC fue > 25.
Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de Santa Maria
Ostuma desde 2011 a 2016.

La tabla 7 y el grafico 1 muestran el nimero y porcentajes de casos de preeclampsia en
pacientes cuyo IMC fue > 25. 7 de las 10 pacientes con diagnostico de preeclampsia
presentaron obesidad, de ésas el 57% presentd sobrepeso, seguida de la obesidad Gl con
un 29% y obesidad Gl con un 14%.

Tabla 8
Pacientes diagnosticadas con preeclampsia leve o grave segun datos clinicos y
proteinuria positiva en la tira reactiva de orina*

Clasificacion de la preeclampsia NUmero de casos Porcentaje
con preeclampsia

Preeclampsia leve** 8 80%

Preeclampsia grave*** 2 20%

* La clasificacion de la preeclampsia no estd estipulada dentro de los objetivos de esta
investigacion, sin embargo, para fines académicos y epidemiolégicos se decidio realizar esta
categorizacion.

** Presion arterial: > 140-159/90-99 mmHg + proteinuria. Tomado de: El Salvador, Ministerio
de Salud. (2012). Guias clinicas de ginecologia y obstetricia. San Salvador. Pp 153-181.

*** Presion arterial: > 160/100 mmHg + proteinuria. Tomado de: El Salvador, Ministerio de
Salud. (2012). Guias clinicas de ginecologia y obstetricia. San Salvador. Pp 153-181.

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el municipio de Santa
Maria Ostuma desde 2011 a 2016.

Se puede evidenciar que en todos los casos que fueron diagnosticados con preeclampsia

en el municipio de Santa Maria Ostuma entre 2011 y 2016 el 8 de 10 casos en estudio
correspondieron a preeclampsia leve mientas que los 2 restantes a preeclampsia grave.
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DISCUSION DE RESULTADOS DE SANTA MARIA OSTUMA

Acerca de los factores maternos preconcepcionales, seguin la literatura consultada, las
edades extremas constituyen uno de los factores mayormente asociados al desarrollo de
preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo’, sin embargo, esto no se
correlaciona con los datos obtenidos en el municipio de Santa Maria Ostuma, donde 6
pacientes de las 10 en estudio se encontraban en el rango de edad reproductiva.

De los factores de riesgo relacionados con la gestacion en curso, la multiparidad
constituye el factor de materno mas evidente para el desarrollo de preeclampsia. Nueve
de las diez pacientes ya habia presentado uno o mas partos, independiente de la via del
mismo, esto se contrasta con la literatura donde si se toma en cuenta que la preeclampsia
se reconoce actualmente como una enfermedad provocada por un fenémeno de
inadaptacion inmunitaria de la madre al feto y, por tanto, la susceptibilidad tiende a
estar aumentada de 6 a 8 veces mas en pacientes primigestas’, no ha sido el caso de las
pacientes en estudio del municipio en cuestion.

Si bien la edad gestacional temprana [21-27 semanas] se asocia con mayor riesgo de
preeclampsia® , el analisis de los expedientes clinicos del presente estudio mostré que 7
de las 10 pacientes consultadas se encontraban entre las 28-36 semanas de gestacion
(pretermino)*3*® y no en edad gestacional temprana.

Aunque el nivel educativo no es un factor directamente asociado al desarrollo de
preeclampsia si constituye un riesgo para la compresion exacta de la preeclampsia; un
estudio llevado a cabo en el Estado de Morelos, México, en 2014, demostré que el
62.50% [de las pacientes]desconoce que la baja escolaridad sea un factor de riesgo
sociocultural durante el embarazo.'. Esto se correlaciona con los datos obtenidos en
este estudio donde de un total de 10 expedientes consultados 8 de las pacientes apenas
habian cursado el nivel basico.

La mayoria de pacientes en estudio (6) si recibieron controles prenatales adecuados,
segun los lineamientos del Ministerio de Salud de El Salvador, independientemente si se
trata de control prenatal bésico o especializado®.

La obesidad constituyo el factor materno preconcepcional mayormente asociado al
desarrollo de preeclampsia en el municipio de Santa Maria Ostuma; mientras que la el
antecedente familiar y personal de preeclampsia ocupé el segundo lugar en cuanto a
factores asociados, estos datos se correlacion con la literatura utilizada para esta
investigacion’.
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CONCLUSIONES ESPECIFICAS DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA
OSTUMA

Las siguientes conclusiones han sido elaboradas en base al analisis de datos obtenidos
del Municipio de Santa Maria Ostuma.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Los casos de preeclampsia fueron mas evidentes durante la edad reproductiva (6)
con respecto a los extremos de edad (adolescencia y edad materna avanzada).

De los factores de riesgo maternos relacionados con la gestacion en curso para el
desarrollo de preeclampsia la multiparidad fue el mas evidente (9).

La edad gestacional comprendida entre las 28-36 semanas (pretérmino) constituyé
un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia.

La baja escolaridad representa un factor de riesgo sociocultural y epidemioldgico
para la comprension de la preeclampsia y para la deteccion de factores de riesgo
modificables implicados en el desarrollo de preeclampsia.

La mayoria de las pacientes en estudio recibié controles prenatales adecuados,
independientemente del tipo de control (basico o especializado).

Existe relacion significativa entre los casos de preeclampsia y la obesidad segun el
grado de IMC, siendo el sobrepeso el principal factor asociado para desarrollar
preeclampsia.

La mayoria de las pacientes con preeclampsia tuvieron la forma leve de la
enfermedad.
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ANALISIS CONJUNTO DE RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS
MUNICIPIOS DE PANCHIMALCO, SAN JORGE Y SANTA MARIA OSTUMA

A continuacién se presentan los resultados consolidados y el andlisis conjunto de los
datos obtenidos en los tres municipios en estudio, nos referimos al caso de
Panchimalco, San Jorge y Santa Maria Ostuma; partiendo de una muestra poblacional de
47 pacientes, los cuales fueron seleccionados a través de los criterios anteriormente
expuestos en nuestra metodologia de estudio.

Tabla 1
Factores epidemioldgicos prevalentes en pacientes con diagnostico de preeclampsia

Factores epidemiolégicos Clasificacion N° casos
Edad Adolescencia (10-19 afios) 9
Edad reproductiva (20-44 afios) 36
Edad avanzada (>44 afios) 2
Paridad Nulipara 12
Multipara (1 a 3 partos) 22
Gran multipara ( >4 partos) 13
Edad gestacional Aborto (<20 semanas ) 0
Inmaduro (21-27 semanas) 1
Pretérmio (28-36 semanas) 32
Término (37-42 semanas) 14
Postérmino (>42 semanas) 0
Nivel educativo Ninguno (analfabeta) 4
Educacion basica (1°-99) 29
Secundaria (bachillerato) 14
Superior (universitaria) 0
Controles prenatales Adecuados (=5CPN) 36
Inadecuados (<4CPN) 11

Datos de todas aquellas pacientes diagnosticadas con preeclampsia en los municipios de San Jorge,
Panchimalco y Santa Maria Ostuma 2016.
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Tabla 2:
Factores maternos y medioambientales asociados al desarrollo de preeclampsia

Antecedentes médicos, obstétricos y familiares. Casos
Hipertension arterial cronica. 7
Obesidad. 24
Diabetes mellitus y/o algun tipo de resistencia a la insulina®¥*, 0
Enfermedad renal crénica y/o algin tipo de nefropatia. 0
Otros tipos de enfermedades autoinmunes. 0
Historia personal de preeclampsia 12
Historia familiar de preeclampsia 5
Embarazo multiple 2
Embarazo molar 0

Datos de los municipios de Panchimalco, San Jorge y Santa Maria Ostuma, 2016

Acerca de los factores de riesgo preconcepcionales se reportd que de un total de 47
expedientes sometidos a estudio, 36 fueron diagnosticadas con preeclampsia en un rango
de edades que oscilaban entre los 20 y 44 afios de edad, correspondiente a la edad
reproductiva segin nuestra operacionalizacion de variables, estos resultados muestran
datos contrarios respecto a otros autores y otras investigaciones similares®.

De los factores de riesgo relacionados con la gestacion en curso, la multiparidad fue el
factor de riesgo presente en la mayoria de casos en los 3 municipios donde se llevo a
cabo este estudio, de 47 pacientes 22 eran multiparas, secundado por la nuliparidad con
12 casos, aungque multiples estudios epidemiolégicos [demuestran] que son las
primigestas las que tienen mayor riesgo de presentar preeclampsia.>**, este no fue el
caso de los 3 municipios en estudio, aunque cabe sefialar que para el caso de
Panchimalco la diferencia entre multiparidad respecto a la nuliparidad y gran
multiparidad fue minima (1 caso respectivamente), no asi en el caso de San Jorge y
Santa Maria Ostuma donde las diferencias fueron evidentes.

Los datos obtenidos demostraron que los casos de preeclampsia fueron mas frecuentes
entre la edad gestacional correspondiente a las semanas 28-36 (pretermito), con un total
de 32 casos de 47 en estudio, seguido de un embarazo de termino con 14 casos
contabilizados. En los tres municipios hubo concordancia de resultados lo que se
correlaciona con el hecho que el parto prematuro constituye para el feto y recién nacido
la primera causa de mortalidad hospitalaria®.

Este estudio demostré que la baja escolaridad constituye un factor sociocultural y
epidemioldgico importante para la identificacion de los factores de riesgo de
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preeclampsia, en otras palabras, demuestra que la baja escolaridad se asocia a una dificil
comprension de signos de alarma asociados al desarrollo de preeclampsia, de un total de
47 pacientes, cuyo expediente fue sometido a estudio, 29 habian cursado el nivel basico
educativo. Es importante recalcar en este apartado que ninguna de las usuarias
presentaba un nivel de educacion universitaria.

La mayoria de pacientes en estudio si recibieron controles prenatales adecuados, de 47
pacientes 36 recibieron controles prenatales adecuados segun los lineamientos del
Ministerio de Salud de El Salvadorl6. Multiples estudios hacen mencion del hecho que
la mayoria de gestantes con preeclampsia no tienen un control prenatal adecuado,
utilizando en su definiciébn de control adecuado la asistencia a por lo menos 3
consultas™.

La obesidad e historia personal de preeclampsia constituyeron los factores maternos
preconcepcionales mayormente asociados al desarrollo de preeclampsia con 24 y 12
casos respectivamente. Para el caso de San Jorge ademas de los dos factores de riesgo
mencionados se agregd la hipertension arterial crénica como factor de riesgo
predisponente con 6 casos, datos que concuerdan con la mayoria de estudios acerca de
preeclampsia’.
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CONCLUSIONES GENERALES DE LOS MUNICIPIOS DE PANCHIMALCO,
SAN JORGE Y SANTA MARIA OSTUMA

A través de la presente investigacion el grupo responsable concluye que:

1. Las edades comprendidas entre los 20 y 44 afios constituyen el factor materno
preconcepcional méas asociado para el desarrollo de preeclampsia.

2. El factor de riesgo materno relacionado con la gestacion en curso mas frecuente para
el desarrollo de preeclampsia es la multiparidad.

3. La edad gestacional comprendida entre las 28 y 36 semanas constituyd un factor
epidemioldgico importante para desarrolar preeclampsia.

4. La baja escolaridad representa el factor sociocultural y epidemiol6gico mas
importante para la comprensién de la preeclampsia y deteccién de factores de riesgo
modificables implicados en el desarrollo de esta enfermedad.

5. Los controles prenatales adecuados no constituyen un factor determinante para la
modificacion del curso de la enfermedad aunque si representan la medida mas
importante para la intervencion oportuna y prevencion de complicaciones en la
madre y el feto una vez se ha establecido la preeclampsia.

6. La obesidad representa el principal factor materno preconcepcional asociado al
desarrollo de preeclampsia.

7. La mayoria de las pacientes con preeclampsia tuvieron la forma leve de la
enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

Capacitacion continua del personal de salud acerca de los factores de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia.

Reproduccion y circulacion de material referente a los factores de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia.

Que se lleven a cabo investigaciones periodicas relacionadas con la preeclampsia
para una mejor compresion y abordaje.

Al Ministerio de Educacion:

Que se incluyan dentro del programa de estudios temas sobre salud sexual y
reproductiva para crear conciencia acerca de los riesgos existentes durante el
embarazo.

Creacion de lazos entre las instituciones educativas y de salud para brindar
consejeria acerca de maternidad saludable y temas relacionado en todos los
niveles de educacion.

A las Unidades Comunitarias de Salud Familiar y personal de salud:

Busqueda activa de pacientes con factores de riesgos de preeclampsia para
brindarle atencion preconcepcional oportuna.

Que el nivel de educacidn en salud y sexualidad aumente, especialmente en areas
rurales por medio del trabajo de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar,
incitando a una maternidad saludable y sin riesgos, mejorando de esta manera la
calidad de vida de las mujeres.

Brindarle a toda paciente embarazada una atencion prenatal oportuna y de
calidad haciendo énfasis en signos y sintomas de alarma, asi como la deteccion
de factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia.
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A la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador

e Creacion de céatedras y/o talleres acerca de la preeclampsia para mejor
compresion de los aspectos epidemioldgicos y fisiopatologicos asociados a la
enfermedad.

A los estudiantes
e Continuar investigaciones acerca de los factores de riesgo para preeclampsia en
nuestro medio para mejorar la atencion médica y en base a estos prevenir las

complicaciones obstétricas puesto que se tendria mejor conocimiento de los
problemas de salud que afectan a nuestra sociedad.
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ANEXOS



HOJA DE COTEJO PARA EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO PREECLAMPSIA

Indicaciones: marcar con una X la casilla segun corresponda.

Categoria

Dimension

Nivel de medicién

Epidemioldgico

Edad

Adolescencia (10-19 afios)

Edad reproductiva (20-44 afios)

Edad avanzada (>44 afios)

Paridad

Nulipara

Multipara (1 a 3 partos)

Gran multipara ( >4 partos)

Edad gestacional

Aborto (<20 semanas )

Inmaduro (21-27 semanas)

Pretérmio (28-36 semanas)

Término (37-42 semanas)

Postérmino (>42 semanas)

Nivel educativo

Ninguno (analfabeta)

Educacion basica (1°-9°)

Secundaria (bachillerato)

Superior (universitaria)

Controles prenatales

Adecuados (>5CPN)

Inadecuados (<4CPN)

Categoria

Dimension

Nivel de medicién

Presente Ausente

Maternos

Hipertensién arterial cronica.

Obesidad

Diabetes mellitus y/o algin tipo de
resistencia a la insulina.

Enfermedad renal crénica y/o algln
tipo de nefropatia.

Otros  tipos de  enfermedades
autoinmunes  (artritis  reumatoide,
lupus, anticuerpos antifosfolipidos)

Historia personal de preeclampsia

Historia familiar de preeclampsia

Embarazo multiple

Embarazo molar

Categoria

Dimensién

Nivel de medicion

Si No

Tipo de obesidad

Sobrepeso (IMC 25-29.9)

Obesidad G I (IMC 30-34.9)

Obesidad G 11 (IMC 35-39.9)

Obesidad morbida (IMC >40)
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Categoria

Dimension

Nivel de medicién

Presente

Ausente

Tipo de preeclampsia

Preeclampsia leve

Preeclampsia grave




