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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo Determinar pre eclampsia
como factor de riesgo al bajo peso al nacer. Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — Huanuco periodo de Enero — diciembre 2016. Se utilizo
un disefio descriptivo de dos variables, la muestra estuvo conformada por
30 gestante. Se recolectdé datos a través de las historias clinicas de
mujeres con diagndstico de pre eclampsia. Los resultados encontrados
son: se identificd los motivos mas frecuentes que conllevan al diagnéstico
para la pre eclampsia ; La edad minima fue de 16 afios y la maxima de 36
afos, con un promedio de edad fue 24 afios , grado de instruccion de las
gestantes, presentamos los estudios de secundaria 70%, estudios
superiores 20% y grado de instruccién primaria 10%, estado civil de las
gestantes, conviviente 90%, soltera 7% y casada 3%, factores
econdémicos dependencia econdmica 30% Yy ocupacién ama de casa 90%;
factores sociales integrantes de familia Multinuclear 90% y consumo de
sustancias toxicas 3.3%, factor de riesgo a pre eclampsia se presentd un
caso 3% en el factor inmunoldgico y 97% ningun factor correspondiente
al genético y placentario y En la categoria bajo peso al nacer del recién
nacido se presento el 100% en esta clasificacion.Se concluye que la Pre
eclampsia no es factor de riesgo al bajo peso al nacer. Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari — Huanuco periodo de Enero — Diciembre 2016.

Palabras Clave: Pre eclampsia, factor de riesgo.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine preeclampsia as a risk factor
for low birth weight. Centro de Salud Carlos showing Ferrari - Huanuco period
from January to December 2016. A descriptive design of two variables was
used, the sample consisted of 30 pregnant women. Data were collected
through the medical records of women diagnosed with pre-eclampsia. The
results found are: the most frequent reasons that lead to the diagnosis for pre-
eclampsia were identified; The minimum age was 16 years and the maximum
age was 36 years, with an average age of 24 years, the level of education of
pregnant women, we presented secondary education 70%, higher education
20% and primary education 10%, civil status of pregnant women, living
together 90%, single 7% and married 3%, economic factors economic
dependence 30% and homemaker occupation 90%; social factors comprising
multinuclear family 90% and consumption of toxic substances 3.3%, risk factor
to preeclampsia presented a case 3% in the immunological factor and 97% no
factor corresponding to the genetic and placental and in the category low birth
weight 100% of the newborn was presented in this classification. It is
concluded that Pre-eclampsia is not a risk factor for low birth weight. Health

Center Carlos Showing Ferrari - Huanuco period of January - December 2016.

Palabras Clave: Pre-eclampsia, risk factor
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INTRODUCCION

La Pre eclampsia es una de las complicaciones mas preocupantes
durante el embarazo, esta patologia que tiene origen desconocido y esta
asociada a multiples factores de riesgo, constituye uno de los principales
problemas de salud publica en nuestro pais. Este tipo de hipertension en el
embarazo constituye altera los sistemas y érganos de la mujer embarazada,
produciendo consecuencias en el binomio madre-feto, y predisponen a una
mayor morbimortalidad materna, fetal y neonatal, es una de las principales
causas de muerte materna; su incidencia a nivel mundial oscila entre 2 a 10%
de los embarazos, siendo el precursor de eclampsia su incidencia varia en
todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud estima que la incidencia
de Pre eclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los

desarrollados (2,8% y 0,4%) de los nacidos vivos respectivamente.!

La pre eclampsia corresponde a un defecto multisistémico, definido por
la presencia de hipertension y proteinuria > 300 mg/24 h, en embarazos de
mas 24 semanas, en los paises en desarrollo constituye una de las principales
causas de muerte materna, y pese a multiples avances en medicina aln no
existen estrategias concretas y eficientes para prevenir esta patologia. Este
sindrome multisistémico se caracteriza por reduccion de la perfusion sistémica
generada por vasoespasmo Y activacion de los sistemas de coagulacion, y se
puede manifestar después de la semana 24 de embarazo, durante el parto, o
en el puerperio inmediato. La fisiopatologia esta caracterizada por la
respuesta vascular anormal a la placentacion; estudios realizados han

demostrado que la invasion cito trofoblastica del Utero es en realidad una via



de diferenciacién anica en la que las células fetales adoptan ciertos atributos
del endotelio materno que normalmente se reemplazan. Se ha propuesto una
estructura fisiopatolégica compuesta por 2 etapas, la primera etapa o de dafio
placentario, y la segunda etapa o de disfuncién endotelial e inflamacion
sistémica, a pesar del gran polimorfismo de la enfermedad los criterios para
la pre eclampsia incluyen la aparicién abrupta de cifras tensionales (presion
arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg y/o presién arterial diastélica (PAD) = 90
mmHg) y proteinuria (> 300 mg/24 h) que surjan después de las 24 semanas
de gestacidén en una mujer previamente normotensa. Sin embargo, el Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) menciona que la proteinuria
(>300mg/dl) o proteinuria masiva > 5g, se elimina como criterio para
considerar el diagnéstico de pre eclampsia severa. Los sintomas aparecen en
la segunda mitad del embarazo, éstos incluyen la hipertension, proteinuria,
trombocitopenia, epigastralgia, disfuncion hepética, fosfenos, cefalea y
edema. Las mujeres con hipertension en el embarazo estan predispuestas a
desarrollar  complicaciones  potencialmente letales, notablemente
abruptioplacentae, CID, hemorragia cerebral, falla hepética, falla renal,
desprendimiento prematuro de placenta, parto pre término, muerte fetal y

neonatal, restriccion del crecimiento intrauterino, entre otros.'

La investigacion cuenta con Il Capitulos de redaccion: I. Marco tedrico.
II. Marco Metodolégico. Ill. Resultados e incrementado Discusion,

Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Villafuerte Reinante Yanet, en el afio 2014, Cuba investiga sobre:
Factores de riesgo relacionados con bajo peso al nacer en el municipio
Cienfuegos, con el objetivo de identificar los factores y es el indice
predictivo mas importante de la mortalidad infantil. En la investigacion se
utilizaron el disefio descriptivo, los resultados se produjeron 450
nacimientos de nifilos con bajo peso. La hipertension arterial como
antecedente patolégico materno constituyd la principal causa de
morbilidad materna. Dentro de los antecedentes obstétricos se observé
con mas frecuencia el periodo intergenésico menor de dos afios. Se
evidencié que las enfermedades con mayor asociacion al embarazo
fueron la infeccién vaginal, la anemia y la hipertension arterial, con
predominio de los recién nacidos pre término. Conclusiones: los factores
gue mas se asociaron al bajo peso de los recién nacidos, fueron el habito
de fumar en las madres, asi como las enfermedades que afectaron a
estas durante el embarazo, fundamentalmente la enfermedad

hipertensiva del embarazo."

Huerta Bernal Lisbet Guadalupe, en México el afio 2014, realiza la
investigacion denominada: deteccién oportuna de pre eclampsia en una
unidad de Medicina Familiar. Utilidad de la prueba de Gant en mujeres

con 28-32 semanas de gestacion; donde los investigadores tuvieron
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como objetivo determinar el valor predictivo de la prueba y la presencia
de pre eclampsia; el estudio fue de disefio analitico; teniendo los
resultados: 179 pacientes gestantes; edad de 27.15+ 5.7 afos; 64%
entre 20 y 34 afios; 9% > 34y 17% < 20. 54% Gesta I; 34% Gesta Il y
25 Gesta lll o mas. Con PG positiva en 30% (53) pacientes del total de
la poblacién, 10% (18) presentaron Pre eclampsia de este grupo con PG
positiva 17; 10 gesta Il; 7 gesta | y 1 gesta lll. La Sensibilidad(S) de la
PG para la identificacion de pre eclampsia en esta poblacién fue de 94%.
Especificidad (E) de 77 %. El valor predictivo positivo VPP de la prueba
fue de 32% vy valor predictivo negativo VPN 79%, concluyendo que: La
S y E de la PG en esta poblacion, es diferente a lo encontrado en
estudios previos, el VPP es bajo comparado con lo reportado por la
literatura y el VPN es similar a lo reportado. La Implementacion de la PG,
es util para activar sistemas de control eficaces en la prevencion y

diagnostico oportuno de pre eclampsia en CP.V

Los investigadores Alvarez Ponce Vivian Asuncién, Alonso Uria Rosa
Maria, Ballesté Lopez Irka y et al., en Cuba en el afio 2011, realizaron
la investigacion denominada: El bajo peso al nacer y su relacién con la
hipertension arterial en el embarazo, cuyo objetivo fue: determinar la
relacion existente entre el bajo peso al nacer y el antecedente materno
de pre eclampsia. Utilizaron un disefio descriptivo. Resultados pre
eclampsia agravada constituy6 la forma mas frecuente de hipertensién
(39,1 %) y predominé la nuliparidad (38,5 %). La adolescencia no

constituy6 un factor de riesgo en nuestro estudio (8,7 %). El 60,9 % de
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los neonatos de bajo peso estudiados presentaron restriccion del
crecimiento intrauterino asimétrico. La morbilidad materna y neonatal fue
baja. Concluyendo la existencia de pre eclampsia agravada relacionada

con el bajo peso al nacer.”

Antecedentes nacionales

Huaman Puente Julio, Lima Perld, el 2016 realiza la investigacion
denominada: Prevalencia de factores de riesgo para pre eclampsia en
mujeres atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre enero a
junio; donde los investigadores tuvieron como objetivo: Determinar la
prevalencia de pre eclampsia, y los factores como la edad, nuliparidad,
control prenatal, antecedentes personales, antecedente de hipertension
arterial y diabetes mellitus, la investigacion realizada fue de tipo no
experimental y transversal; la poblacion estuvo constituida por 59
pacientes; los resultados fueron: El grupo etario con mayor prevalencia
fue entre 21 a 25 afos (33,9%), la nuliparidad (55,9%); los controles
prenatales deficientes (42,4%); el antecedente personal de pre
eclampsia (33,3%); el antecedente de hipertension arterial (6,8%); el
antecedente de diabetes mellitus (0%). Concluyendo que: La prevalencia
de pre eclampsia fue del 5%, la nuliparidad fue un factor de riesgo y el

antecedente de diabetes mellitus el menos frecuente.v
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Heredia Capcha, Irma Claudia en Trujillo — Peru el afio 2015 realiza la
investigacion denominada: Factores de riesgo asociados a pre
eclampsia en el Hospital Regional de Loreto de enero 2010 a diciembre
2014; donde los investigadores tuvieron como objetivo: Determinar los
factores de riesgo asociados a pre eclampsia. En la investigacion su
estudio fue de disefio analitico caso control; de tipo transversal y
retrospectivo. Los casos estuvieron constituido por las gestantes con
pre-eclampsia atendidas y hospitalizadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Loreto durante los afios 2010
— 2014, siendo los controles gestantes sin diagnoéstico de cualquier
enfermedad hipertensiva. Toda la informacion fue captada en una ficha
de recoleccion de datos inferida de estudios previos y revisada por los
asesores del estudio; teniendo como resultado: En las pre eclampticas
el 58,2% tenia de 20 a 34 afios, encontrando OR > 1 en la edad menor
de 20 afios (OR: 3,008; IC: 1,499 - 6,037) y la edad mayor de 34 afios
(OR: 2,294; IC: 1,246 - 4,223). El 1,8% present6 IMC bajo, el 62,7% iMC
normal, el 24,5% sobrepeso y el 10,9% fueron obesas, existiendo valor
OR > 1 en las obesas (OR=5,265; Intervalo de Confianza: 1,806 -
15,355). Se encontro relacion con la pre eclampsia a la edad gestacional
al momento del diagnostico de < 37 semanas (x2=18,165; p = 0,00002)
con OR > 1 (OR: 5,210; IC: 2,284 - 11,882), la nuliparidad (X2= 4,975; p
= 0,026; OR=8,264; IC: 1,912 - 74,849), el embarazo multiple
(X2=12,957; p = 0,00031; OR=5,763; IC: 1,999 - 16,615), la diabetes
mellitus preexistente o gestacional (x2=6,303; p = 0,012; OR=3,832; IC:

1,252 - 11,726), la Hipertension arterial cronica (x2=32,954; p =
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0,0000000094; OR=22,758; IC: 5,194 - 99,717), el antecedente familiar
Enfermedad Hipertensiva (x2=6,306; p = 0,000000007; OR=6,306;

Intervalo de Confianza: 3,202 - 12,419).V

Espinoza Gamarra Joel Javier, en Lima Peru el afio 2014, realiza la
investigacion denominada: Enfermedad hipertensiva del embarazo
asociadas al parto pre termino en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Vitarte entre Enero del 2009 a Diciembre del 2012; donde los
investigadores tuvieron como objetivo: Determinar si las enfermedades
hipertensivas se asocian significativamente a la presentacion del parto
pre término; la investigacién fue de tipo observacional, retrospectivo y
transversal y disefio descriptivo de nivel relacional. Resultado: La pre
eclampsia leve de relacion6 con los embarazos terminados antes de las
38 semanas. El 36 % de los recién nacidos tuvo un peso superior a los
3 000 gr. La morbilidad materna fue escasa. El 23% tuvo relacién directa

con la hipertension. Vi

Antecedentes locales

Santaya Morén, Paul Alberto en Huanuco — Peru el afio 2016, realiza la
investigacion denominada: Factores de riesgo maternos que influyen en
la prematuridad de los recién nacidos del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano de Huanuco; el investigador tuvieron el objetivo:
Determinar los factores de riesgo maternos que influyen en la
prematuridad de los recién nacidos; el autor utiliz6 el disefio descriptivo,

tipo retrospectivo y transversal, nivel relacional, la muestra estuvo
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conformada por 120 gestantes seleccionadas por muestreo aleatorio
simple, en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital, en la
recoleccion de datos se utilizé una ficha elaborada por el investigador.
Para el analisis inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Chi
cuadrado de independencia con significancia al 0,05; teniendo como
resultado: El 60,0% (72 recién nacidos) presentaron prematuridad. Por
otro lado, los factores que influyen en la prematuridad son la edad menor
de 18 y mayor de 35 afios (X2=4,75; P<0,029) , la talla materna menor
de 157cm (X2=1,070; P<0,010,la paridad multipara y gran multipara
(X2=7,034; P<0,004), intervalo intergenésico menor de 2 aios (X2=8,62;
P<0,003),la infeccion de tracto urinario en anterior gestacion (X2=6,79;
P<0,009), ruptura prematura de membranas en la ultima procreacion
(X2=8,75; P<0,003) , placenta previa(X2=8,79; P<0,003) e infeccion de
tracto urinario en la final concepcién (X2=19,33; P<0,000). Concluyendo
que: Los factores maternos biolégicos, obstétricos y médicos maternos

influyen en la prematuridad de recién nacidos.*

Palomino Saravia, Sarai Lizbeth, en Huanuco — Peru el afio 2016, realiza
la investigacion denominada: Embarazo de edad avanzada relacionado
a complicaciones materno-perinatales en gestantes que se atendieron
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Enero-Abril 2015; la
investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el
embarazo de edad avanzada y las complicaciones materno-perinatales
en gestantes mayores de 35 afios. La autora utilizé un disefio descriptivo,
tipo observacional, retrospectivo, transversal, y de nivel relacional;

utilizaron como muestra a 50 gestantes con complicaciones materno
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perinatales para evidenciar la relacion con las gestantes de edad
avanzada. Al culminar la investigacién tuvieron como resultado: 66% (33
gestantes) fueron mujeres con edades menores de 35 afios y un 34%
(17 gestantes) fueron gestantes con edades avanzadas, es decir
mayores de 35 afios. Concluyendo que: existe relacion entre el
embarazo en edad avanzada y las complicaciones maternas perinatales.
Las enfermedades relacionadas fueron amenaza de aborto, amenaza de

parto pre término, pre eclampsia, prematuridad, RCIU y o6bito fetal.
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1.2Investigacion bibliografica
1.2.1 Pre eclampsia
1. Concepto

La Pre eclampsia se define como el hallazgo después de la semana 20
de embarazo (salvo enfermedad trofoblastica o hidrops) de
hipertension, acompafada de proteinuria. So6lo el 20% de las mujeres
gue desarrollan hipertension por encima de las 20 semanas seran
diagnosticadas de preeclampsia y el 80% restante se clasificard como

hipertension gestacional o transitoria.®

Es la HTA propia del embarazo y se caracteriza ademas por proteinuria,
asociada o no a edemas. La pre eclampsia es una enfermedad de origen
desconocido y multifactorial cuyo tratamiento definitivo es el parto,
ademas de ser causal de repercusiones sobre la madre y el recién

nacido.i

Esto afecta mdultiples 6rganos y sistemas, existiendo una alteracion
comun en todos ellos, que es la vasoconstriccion arteriolar secundaria

al incremento de la sensibilidad vascular a las aminas presoras.

e Por un mecanismo dependiente de la respuesta inmune materna,
hay falta de invasion del segmento miometrial de las arterias
espirales.

e Por ello se dilatan y siguen respondiendo a estimulos
vasoconstrictores.

e Esto causa flujo sanguineo deficiente para feto y placenta, con

isquemia y dafio local.
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Esto produce lo siguiente:

7/
o0

7/
o0

7/
o

Produccién de renina de origen fetal y placentario.

Desequilibrio en la produccion placentaria de Tromboxano A2 (que
se produce principalmente en las plaquetas) y prostaciclina (que se
produce en el endotelio vascular y la corteza renal), el predominio de
Tromboxano A2 da lugar a vasoconstriccion, agregacion plaquetaria,
flujo placentario, contractibilidad uterina.

Liberacion a la circulacion materna de tromboplastina placentaria por
el dafio isquémico. Esto traeria deposito glomerular de

criofibrinogeno, el cual causaria la proteinuria.

El Ministerio de Salud la define como una tension arterial sistélica mayor

o igual a 140 mm Hg o tension arterial diastélica mayor o igual a 90 mm

Hg en embarazo mayor o igual a 20 semanas en mujer previamente

normotensa, proteinuria en 24 horas mayor o igual a 300 mg, o tirilla

reactiva positiva o mas.®

Clasificacion

La pre eclampsia se clasifica en leve y severa no existe la pre eclampsia

moderada.

Se clasifica el pre eclampsia como leve o grave de acuerdo a las

siguientes complicaciones:

sintomas de disfuncion del sistema nervioso central (vision borrosa,

escotomas, alteracion del estado mental, cefalea intensa), eclampsia,

(convulsiones, como no explicado o ambos).
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sintomas de distension de la capsula hepatica (dolor del cuadrante
superior derecho abdominal o epigastrico).

aumento intenso de presion arterial (160/100 o mas en dos ocasiones
con al menos de seis horas de diferencia).

proteinuria (més de 5 g/24h).

oliguria o insuficiencia renal, edema pulmonar, accidente vascular
cerebral, lesion hepato-celular (cifras de transaminasas séricas del mas
del doble de lo normal).

trombocitopenia (< 100.000 plaquetas/mm3).

Coagulopatia.

sindrome de Hellp (hemolisis, aumento de enzimas hepaticas,

plaguetopenia).

Pre eclampsia Leve

Cuando existe una tension arterial sistolica mayor o igual 140 mm Hg y
menor a 160 mm Hg, la tension arterial diastélica mayor o igual a 90
mm Hg y menor de 110 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20
semanas, con proteinuria en tirilla reactiva positiva, o proteinuria en 24
horas mayor o igual a 300mg hasta menor de 5 gramos, y ausencia de

signos, sintomas y examenes de laboratorio que indiquen severidad.™
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» Pre eclampsia Severa
Cuando la tensién arterial sistélica es mayor o igual a 160 mm Hg, y la
tension arterial diastolica mayor o igual de 110 mm Hg en embarazo
mayor o igual a 20 semanas, ademas proteinuria en 24 horas mayor o
igual a 5 gramos o proteinuria en tirilla reactiva +++ y presencia de uno

de los siguientes signos, sintomas y examenes de laboratorio.™

% Vasomotores: cefalea, tinitus, acufenos, dolor en epigastrio e

hipocondrio derecho.

¢

Hemodlisis.

o
A5

% Plaquetas menores a 100000 mma3.

L)

o

Disfuncion hepatica con aumento de transaminasas.

X3

» Oliguria menor 500 ml en 24 horas.

L)

DS

» Edema agudo de pulmén.

>

X/
*

Insuficiencia renal aguda.

L)

Como la proteinuria puede ser una manifestacion tardia, se puede
sospechar pre eclampsia en una embarazada con hipertension
acompafada de cefalalgia, dolor abdominal o anomalias en los

examenes de laboratorio.

La hipertension que sobreviene en pre eclampsia es causada por un
aumento de la resistencia vascular periférica. El gasto cardiaco suele
ser menor que en el embarazo normotensivo. El flujo renal y la GFR
descienden en pre eclampsia de un 62-84%. Una reduccion de la GFR

del 50% duplica la creatinina sérica.!
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Un aumento de la creatinina sérica del 0.5-1 mg/dl o del BUN de 8-16
mg/dl representa una disminucion de la GFR del 50%. El &cido urico
aumenta antes que haya una elevacion mesurada de la creatinina o
BUN. Como en pre eclampsia no hay aumento de la produccion de
acido urico la hiperuricemia indica una disminucién de la depuracion

renal. Vi

La hipertension causa desplazamiento preferencial de liquido del
espacio intravascular al intersticial. EI aumento de la permeabilidad
vascular a las proteinas podria ser secundario a lesion de las células
endoteliales de causa indeterminada. En pre eclampsia hay disfuncion
generalizada de las células endoteliales con caida en la sintesis de
PGI2, aumento de fibronectina celular plasmatica y activacion del factor

de Von Willebrand.

La sobreproduccion de endotelina (vasoconstrictor y agregante
plaguetario) ha sido considerada un posible factor enla preeclampsia.
Los lipidos peroxidados circulantes inhiben selectivamente la enzima
prostaglandina sintasa, desviando la via de la ciclooxigenasa hacia la
sintesis de tromboxano A2, un vasoconstrictor y agregante plaguetario.
Respecto a la glucemia, la hiperglucemia reduce la sintesis de PGI2
por las células endoteliales; pre eclampsia aumenta el antagonismo a
la insulina observado en el embarazo normal, demas en pre eclampsia
severa la vitamina E esta disminuida. En pre eclampsia hay espasmo
arterial en muchos tejidos, especialmente en rifilones, cerebro e

higado.”
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Hipertension arterial cronica

Cuando la tension arterial es mayor o igual a 140/90 mmhg en
embarazo menor a 20 semanas o0 previa al embarazo y que persiste
luego de las 12 semanas post parto, la proteinuria en tirilla reactiva es

negativa.

Hipertension arterial crénica de alto riesgo en el embarazo

Es aquella hipertension arterial crénica que cursa con:

% Tension arterial sistélica mayor o igual a 160 mmhg y 13

% Tension arterial diastdlica mayor a 110 mm Hg antes de las 20
semanas.

% Edad materna mayor de 40 afios.

% Duracion de la hipertension mayor de 15 afios.

% Diabetes mellitus con complicaciones.

% Enfermedad renal por cualquier causa.

% Miocardiopatia, coartacion de la aorta.

% Coagulo Patia.

«» Antecedentes de accidente cerebro vascular.

7/
o

Antecedente de insuficiencia cardiaca congestiva.

Hipertension arterial cronica mas pre eclampsia sobreafadida

Si la tension arterial es mayor o igual a 140/90 mm Hg antes de las 20
semanas de gestacion o previa al embarazo, y proteinuria en tirilla

reactiva pasadas las 24 semanas de gestacion.



23

» Eclampsia

Tensién Arterial mayor de 140/90mmHg en embarazo mayor o igual a
24 semanas, con proteinuria en 24 horas mayor a 300 mg o en tirilla
reactiva, acompafiado de convulsiones ténico clénicas o0 coma durante
el embarazo, parto o puerperio sin estar causados por epilepsia u otros

procesos convulsivos.

» Sindrome de Hellp

Variante de la Preeclampsia severa (PA diastdlica >90 mm Hg en
embarazo >24 semanas + Proteinuria en 24 h > a 300 mg / tirilla
positiva).Criterios diagnésticos: Hemodlisis (H), elevacién de enzimas

hepaticas (EL) y disminucién de plaquetas (LP).
Sindrome de Hellp Clase 1

Plaguetas: < 50 000 plaquetas/mm3

LDH: >600 UI/L.

TGO, TGP o ambas: >70 UI/L.

Sindrome de Hellp Clase 2

Plaguetas: > 50.000 y < 100.000 plaquetas/ mm3
LDH: >600 UI/L.

TGO, TGP o0 ambas: >70 UI/L.
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Sindrome de Hellp Clase 3
Plaguetas: >100.000 y <150.000 plaquetas/ mm3
LDH: >600 UI/L.

TGO, TGP o ambas: >40 UI/L.

3. Epidemiologia
La Organizacion Mundial de la Salud estima la incidencia de pre
eclampsia en 5 al 10% de los embarazos, pero la mortalidad es de 5 a
9 veces mayor en los paises en vias de desarrollo. En Latinoamérica, la

morbilidad perinatal es de 8 al 45% y la mortalidad del 1 al 33%.

4. Etiopatogenia
La etiologia de pre eclampsia se desconoce, El sustrato genético y las
alteraciones inmunoldgicas participan en la formacién de un sindrome
inflamatorio y metabdlico caracterizado por lesion endotelial como
centro fisiopatoldégico que se evidencia clinicamente en la forma de
hipertension, proteinuria, alteraciones de la coagulacién e hipoperfusion
tisular generalizada, que puede conducir finalmente a la disfuncion

organica multiple y eventualmente a la muerte materna o perinatal.™

» Los vasos espiralados tienen un segmento decidual y otro miometrial.
Entre las 10 y 24 semanas el trofoblasto invade ambos segmentos

destruyendo la capa muscular.
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» Esto hace que estas arterias dejen de responder a los estimulos
vasoconstrictores y se dilaten para asegurar una adecuada perfusion
feto - placentaria.

5. Patogenia

» Insuficiencia placentaria:

Como pre eclampsia s6lo se presenta durante el embarazo v,
aparentemente, requiere de la presencia de la placenta para iniciarse,
la mayoria de las evidencias sefialan como punto de partida de la

enfermedad a una insuficiencia placentaria.

Una pobre perfusion placentaria, puede presentarse por implantacion
anormal (mediada genética y/o inmunologicamente), enfermedad

microvascular y/o aumento de tamafo placentario.
» Implantacion anormal:

Cuando ocurre el proceso de implantacibn embrionaria en el ser
humano, las células trofoblasticas desplazan, disocian y sustituyen a
las células epiteliales de la decidua materna, siguiendo con invasion de
la membrana basal y del estroma subyacente, hasta finalizar en

cambios en la estructura vascular uterina. *

Para ello, se producen una serie de cambios durante los estadios
tempranos del embarazo, se presentan cambios histologicos en las
arterias terminales espirales, situadas en la decidua materna, que se

caracterizan por desintegracion de la lamina elastica interna, por lo que
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sb6lo permanece una delgada capa de membrana basal entre el

endotelio y la capa muscular.

El siguiente cambio, ocurre entre las semanas 6 y 12 de la gestacion,
periodo en el cual las arterias espirales son invadidas por tejido
trofoblastico extraembrionario, que sustituye a las células endoteliales
y permite su dilatacion. Posteriormente, la invasion alcanza las arterias

radiales del miometrio, durante las semanas 14 a 20 de la gestacion.

Sin embargo, en pre eclampsia la irrupcion trofoblastica no alcanza a
las arterias radiales, por lo que se produce un aumento en la resistencia
vascular, lo cual se traduce en una disminucion de la circulacion utero

placentario.
Predisposicion genética:

No existe un solo gen para pre eclampsia, pero probablemente hay un
grupo de polimorfismos genéticos maternos que, cuando se asocian
con factores ambientales, predisponen a la mujer a esta enfermedad.
La hipotesis de transmision recesiva de genes maternos parece lo mas
probable. Ademas, los genes del feto también parecen contribuir al
desarrollo de pre eclampsia. Las mujeres nacidas de embarazos
complicados por pre eclampsia tienen ellas mismas mayor riesgo de

esta complicacion.®V
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» Respuesta inflamatoria en pre eclampsia:

Pre eclampsia es una enfermedad caracterizada por disfuncion
generalizada de la célula endotelial, relacionada a varios factores:
acidos grasos, lipoproteinas, peréxido lipidico, TNF (productos de
degradacion de fibronectina) y fragmentos de microvellosidades de las

células sincitiotrofoblasticas.

» Cambios en el sistema de la coagulacion:

Diferentes estudios han demostrado que en pre eclampsia ocurre una
activacion de la coagulacion. Por ejemplo, el principal anticoagulante
fisiologico, la antitrombina I, esta disminuida en este proceso, lo cual

esta relacionado con su consumo y la severidad de la enfermedad.

Méas aun, hay menor actividad fibrinolitica, probablemente como
consecuencia del aumento del inhibidor del activador del plasminégeno
tipo 1 (PAI-1). El PAI-2, de origen placentario, esta disminuido y el
activador tisular del plasminégeno endotelial (t-PA) se halla elevado.
Inclusive, en pre eclampsia se ha demostrado la aparicion de

trombocitopenia e incremento de la activacion paqueteria.™

» Magnesio e hipertension:

El magnesio (Mg) afecta la presion arterial, al modular el tono y la
reactividad vascular. Actia como antagonista de los canales de calcio,
estimula la produccion deprostaciclinas y no (vasodilatadores) y altera

la respuesta vascular a los agonistas vasoactivos. Diversos estudios
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demuestran una correlacion inversa entre la presion arterial y los

niveles de Mg en sangre.
Disfuncion endotelial:

El endotelio vascular es una barrera fisica y metabdlica que regula el
transporte capilar, controla el contenido de lipidos del plasma, participa
en procesos de hemostasis y, modula la reactividad del musculo liso

vascular en respuesta a distintos estimulos vasoactivos.

Las funciones relacionadas con la prevencion de la coagulacion y la
modulacién del tono vascular, tienen especial relevancia en el caso de
pre eclampsia. Cuando se dafia al endotelio, éste pierde su resistencia
natural a la formacion de trombos, iniciAndose el proceso de
coagulacion sanguinea a través de las vias intrinseca (se activa por

contacto) y extrinseca (por factores tisulares).*

Por otro lado, las plaquetas activas se adhieren a la mono capa de
células endoteliales cuando existe dafio en estas ultimas, lo cual
permite la agregacion plaqueteria y la liberacion de tromboxano A2
(TXA2). La misma placenta produce factores que alteran al endotelio,
ya sea en forma directa o indirecta, a través de la liberacion de
citocinas, fragmentos de trofoblastos circulantes y radicales libres,

entre otros factores.®V
Fendmenos oxidativos en la placenta:

En pre eclampsia hay disminucion de la actividad de la

superoxidodismutasa (SOD) y glutation peroxidasa (GSH-Px), pero
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incremento de los radicales libres de 02, aniones superoxidos,
peréxidos lipidicos 'y  activaciéon de neutrofilos. Los
superoxidosinactivan EDRF (NO) y cambian el equilibrio Pgl2/TxA2 a
favor TxA2 -lo que aumenta la agregacion plaguetaria y la

vasoconstriccion i

Factores inmunoldgicos:

Diversos estudios han reportado que pre eclampsia aparece con mas
frecuencia durante el primer embarazo; es mayor su incidencia cuando
ocurre cambio de paternidad y, disminuye su incidencia mientras mayor

sea la actividad sexual que antecede a la concepcion.

En pre eclampsia se han encontrado diferentes alteraciones
inmunoldgicas. Con relacién al compromiso de la inmunidad humoral,
se ha reportado disminucion en los niveles circulantes de
inmunoglobulinas (IgG e IgM), de anticuerpos bloqueadores y, de las
fracciones del complemento C3 y C4. En pre eclampsia existe, en
contraste con embarazos normales, una respuesta inadecuada de
anticuerpos maternos, donde el sistema reticulo endotelial no elimina
los antigenos fetales que pasan a su circulacion, con lo que se forman
complejos inmunes, que causan dafio vascular y activacion del sistema

de la coagulacién.
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» Hallazgos encontrados en pre eclampsiay su fisiopatologia

Proteinuria: El dafio endotelial glomerular (glomérulo endoteliosis)
lesién renal clasica de pre eclampsiay la hipertension hace que el rifidén
deje escapar proteinas en rangos anormales y alterar los rangos de

creatinina.

Alteraciones hematoldgicas: La hemoconcentracion se debe a la
pérdida de liquido intravascular. EI consumo de plaquetas y la activacion
de la cascada de la coagulacion en las sitios de dafio endotelial, puede

ocasionar trombocitopenia y coagulacién intravascular diseminada.

Edema: La lesion endotelial en combinacién con el aumento de la
presion intravascular y disminucion de la presion oncética intravascular
hacen que se desplace liquido del espacio intravascular al
extravascular, ocasionando el edema a nivel de cerebro, retina, pulmon,

higado y tejido subcutaneo en zonas de no declives.

El edema cerebral, el dafio de endotelio capilar y la vasoconstriccion
pueden llegar a producir hiperreflexia, clonus, hemorragia intracraneal y

crisis convulsiva.

Dolor abdominal: Se localiza principalmente en epigastrio e
hipocondrio derecho debido al edema hepético o hemorragia con la

consiguiente distension de la capsula de Glissonen casos severos.

Alteraciones visuales: Laretina al sufrir vasoconstriccion de sus vasos
y edema puede generase trastornos visuales, desprendimiento de retina

y ceguera cortical.
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Aumento de transaminasas: El edema o la isquemia hepatica pueden
llegar a ocasionar necrosis centro lobulillar y por consiguiente la

elevacion de transaminasas y de deshidrogenasa lactica.

6. Teorias de los trastornos hipertensivos del embarazo

a. Teoria genética

Durante muchos afios se ha reconocido una predisposicion familiar a
la eclampsia, ya que se conoce que hay un aumento en la frecuencia
en hermanas e hijas de mujeres que han padecido la enfermedad,
particularmente en mujeres nacidas de madres con eclampsia durante
su embarazo. Se ha sugerido la existencia de un gen en los
cromosomas 1, 3, 9, 6 18 como implicado, aunque sin llegar a ser

demostrado por completo.

Las reacciones inmunitarias estan determinadas genéticamente, por lo
que, la predisposicién genética parece jugar un papel importante en
esta respuesta inmune. El equilibrio entre las respuestas inmunitarias
maternas y el genotipo fetal quizas regulen el proceso de invasion
trofoblastica necesario para la placentacion normal. Una alteracion en
este equilibrio por factores maternos o fetales podria provocar la

PEE.

b. Teoria de la placentacion

La evidencia de PEE en pacientes afectas de mola hidatiforme y
embarazo extrauterino, podria excluir la posible implicacion del Gtero y

feto, a favor de la placenta. Parece que la placentacion es un
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prerrequisito indispensable en la patogénesis de la PEE, y se cree que
la severidad de la PEE es proporcional a la masa placentaria (como
ocurre en embarazos gemelares, mola hidatiforme, y enfermedad

hemolitica del recién nacido).

En el embarazo normal, existen cambios morfolégicos en el seno utero
placentario, consistentes en una invasion de células trofoblasticas
migratorias hacia las paredes de las arterias espirales, que acontecen
desde la semana 14-16 a las 24 semanas de gestacion, lo que
convierten al lecho arterial Utero placentario en un sistema de baja
resistencia, baja presion, y elevado flujo sanguineo, esto es debido a la
capacidad del trofoblasto de destruir la capa muscular y la inervacion
autonoma de estos vasos. El endotelio de las arterias espirales produce
sustancias vasodilatadoras que aunado a lo anterior son

indispensables para la circulacion utero placentaria.®*
Causas:

La alta incidencia de esta enfermedad en primigestas podria deberse

al menor desarrollo de la vasculatura uterina, por su menor calibre.

Se ha descrito un déficit de las moléculas de adhesién vascular del

citotrofoblasto, disminuyendo asi su capacidad de invasion.

El déficit de vasodilatadores uterinos que provoque un aumenta de la
resistencia arteriolar que inicialmente bloquee la penetracion
trofoblastica y posteriormente cause un desbalance a favor de los

vasoconstrictores. ™
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Un déficit especifico de PGI2 (protaciclina), potente vasodilatador y
antiagregante plaquetario, podria ser el responsable de Ila

vasoconstriccion y de las alteraciones de la coagulacion

c. Teoriainmunoldgica.

Los factores inmunitarios pueden tener un papel importante en la
aparicion de PEE, provocados por la ausencia de anticuerpos
bloqueadores, disminucién de la reaccion inmunitaria mediada por

células, activacion de neutréfilos, y participacion de citokinas.

La vieja idea que prevalecia desde el comienzo de siglo, es que la PEE
podria ser una alteracion en el reconocimiento de la unidad feto
placentaria por la madre. Esto ha sido sustentado por muchas
observaciones que subrayan, la respuesta anormal de la madre hacia

los antigenos feto-placentarios.

En el embarazo normal se aprecia un mecanismo de adaptacion que

actua a tres niveles.

a) Nivel trofoblastico: los antigenos linfocitarios humanos (HLA),
antigenos ABO, y antigenos placentarios especificos del embarazo,

tienen un bajo grado de antigenicidad.

b) Nivel fetal: una disminucion de la respuesta inmune basada en un

déficit relativo de sus componentes.

c) Nivel materno: Se acepta una disminucion de la respuesta

inmunoldgica, bien por las hormonas propiamente gestacionales
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(gonadotrofina coridnica, lactdbgeno placentario, progesterona, y
prolactina), o bien por la mediacion de otras sustancias, de aparicion

durante el embarazo, con propiedades inmunosupresoras.
Actualmente existen dos teorias:

*La primera indica que debe ocurrir reconocimiento para que se
presente una respuesta inmunosupresora adecuada y se evite el

rechazo inmunitario.

*La segunda sefala que el reconocimiento inmunitario actia como
estimulo para la secrecion localizada de citokinas en el lecho
placentario, que a su vez promueven la produccién de factores que

favorecen el crecimiento de la placenta. >

El aumento de las concentraciones de interlukina 2 que se encuentra

en el embarazo normal

1. El embarazo normal conlleva a una disminucion cuantitativa y

cualitativa de los linfocitos circulantes.

2. se sintetizan leucotrienos, productos del metabolismo del Ac.
Araquiddnico, que pudieran provocar aumento de la permeabilidad
capilar, vasoconstriccién y activacion secuencial de neutrofilos y de

moléculas de adhesion

3. Los inhibidores inespecificos, también llamados “Anticuerpos
bloqueadores”, incluyen hormonas vinculadas con el embarazo y otras
sustancias de produccion local a partir de células deciduales,

trofoblasticas y otras partes fetales. En el embarazo normal habria un
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estado de equilibrio entre la cantidad de anticuerpos blogueadores
maternos y la carga antigénica fetal, y el desequilibrio entre ellos, (el

déficit) causarian la enfermedad.

4. Activacion de neutrdfilos desde la placenta, y se sabe que se
restringe sélo al territorio maternal. Estos neutrofilos secretan distintas
sustancias téxicas; elastasas, y otras proteasas que pueden lesionar
células endoteliales, membrana basal y matriz subendotelial. Ademas,
se liberan radicales libres de oxigeno, toxicos que producen
peroxidacion lipidica de las membranas, lisis celular, fragmentacion del

endotelio, y aumento de la permeabilidad y reactividad vascular.*V

Factores de riesgo
» Factores maternos

Preconcepciones:

= Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afos.

= Historia personal y familiar de pre eclampsia.

» Presencia de algunas enfermedades crénicas: hipertension arterial,
obesidad, diabetes mellitus, enfermedad renal, sindrome
antifosfolipido primario y otras enfermedades autoinmunes
(sindrome antifosfolipido secundario), trombofilias, dislipidemia,

cardiopatias.
Relacionados con la gestaciéon en curso:

* Primigravidez.

= Embarazo mdltiple.
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Presencia de algunas enfermedades crénicas

Hipertension arterial crénica: Es conocido que un alto indice de
enfermedad hipertensiva del embarazo se agrega a la hipertension
arterial preexistente, y que en la medida en que es mayor la TA pre

gestacional, mayor es el riesgo de padecer una pre eclampsia.

La hipertension arterial cronica produce dafio vascular por diferentes
mecanismos, y la placenta anatdbmicamente es un érgano vascular por
excelencia, lo cual puede condicionar una oxigenacion inadecuada del

trofoblasto y favorecer el surgimiento de pre eclampsia.”™

Obesidad: La obesidad, por un lado, se asocia con frecuencia con la
hipertension arterial, y por otro, provoca una excesiva expansion del
volumen sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que
son necesarios para cubrir las demandas metabdlicas incrementadas,
gue esta le impone al organismo, lo que contribuye a elevar la tension

arterial.

Diabetes mellitus: En la diabetes mellitus pre gestacional puede existir
microangiopatia y generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y
del dafio endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion utero
placentaria y favorecer el surgimiento de pre eclampsia, que es 10

veces mas frecuente en las pacientes que padecen esta enfermedad.

Enfermedad renal crénica (nefropatias): Las nefropatias, algunas de
las cuales ya quedan contempladas dentro de procesos morbosos

como la diabetes mellitus (nefropatia diabética) y la hipertension
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arterial (nefroangioesclerosis), pueden favorecer por diferentes
mecanismos el surgimiento de pre eclampsia. En los casos de la
nefropatia diabética y la hipertensiva, puede producirse una
inplacentacion anormal, dado que conjuntamente con los vasos renales

estan afectados los de todo el organismo, incluidos los uterinos.

Presencia de anticuerpos anti fosfolipidos: Estos estan presentes
en varias enfermedades autoinmunes, como el sindrome anti
fosfolipido primario y el lupus eritematoso sistémico, y su presencia
(prevalencia aproximada de 15 % en mujeres con 25 alto riesgo
obstétrico) se ha relacionado con un aumento de la probabilidad de

padecer pre eclampsia.

Esto puede afectar la placenta, tornandola insuficiente, lo que resulta
por trombosis de los vasos placentarios, infartos y dafo de las arterias

espirales.

Factores ambientales
% Cuidados prenatales deficientes.
% Nivel escolar bajo.

% Lugar de residencia rural.

Factores de riesgo ambientales: bajo nivel socioecondémico y
cuidados prenatales deficientes: mudltiples son los estudios que
relacionan estas dos situaciones con la presencia de pre eclampsia. La

causa de esto se ha informado que es multifactorial.
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Bajo peso al nacer

1. Generalidades
En los paises en desarrollo, cerca del 16% de los bebes (mas de 19
millones) nacen con un peso inferior a 2500 gramos. Estos bebes
tienen 20 veces mas probabilidades que los que nacen con peso
normal de morir en sus primeros afios de vida. Los que sobreviven
suelen ser mas susceptibles a las enfermedades infecciosas, a las
alteraciones cognitivas y de crecimiento. Asi mismo, tienen mas
probabilidades de presentar posteriormente enfermedades

cronicas. i

Este es un problema importante de nuestra poblacion y todavia no
existe suficiente investigacion para determinar estrategias que
disminuyan la incidencia. El BPN, continla preocupando al equipo
de salud, a pesar de la disminucion de la mortalidad infantil en la
region. La magnitud del mismo tiene incidencia en la mortalidad
infantil, como ya se menciond, e incrementa el uso de recursos y
consecuentemente aumenta los gastos en salud. La mayor parte de
las investigaciones han encontrado relacion entre el BPN vy
enfermedad coronaria, hipertension arterial y diabetes tipo Il. Los
nifios prematuros muchas veces tienen bajo peso al nacer, pero hay
nifios que aunque nacen a término, por algun problema del
crecimiento fetal, pesan menos de 5 libras y 7 onzas y tienen una

longitud menor de la que se esperaba para su edad gestacional >V
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2. ClasificacionVii;
Clasificacién del peso bajo al nacer
Mientras menor sea el peso del recién nacido, entonces mas riesgo
de enfermedad y muerte tendra. Es por eso muy importante
clasificar al nifio con peso bajo al nacer de la siguiente manera: 1.
Bajo peso al nacer < 2 500 gramos. 2. Muy bajo peso al nacer < 1
500 gramos. 3. Peso extremadamente bajo al nacer < 1 000

gramos.

Peso bajo sin complicaciones. Estos pacientes pueden estar al
cuidado de la madre y bajo vigilancia en un servicio de salud, pero
nifios menores de ese peso deberian ser referidos a un centro

hospitalario para cuidados especiales.

Los recién nacidos con muy bajo peso al nacer y peso
extremadamente bajo al nacer tienen mayor riesgo de
complicaciones desde las primeras horas de nacidos. Tienen
dificultad para regular su temperatura, dificultad para alimentarse,
ademas tienen necesidades especiales de liquidos y por la falta de
madurez en sus oOrganos (especialmente pulmonar) pueden

presentar mas dificultades.

3. Evaluacion del peso de nacimiento*
Para evaluar si el peso de nacimiento (PN) es normal se debe:

o Establecer un correcto diagnostico de la edad gestacional.
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o Verificar en un estandar de peso al nacer si el peso registrado
se encuentra entre los valores que se consideran normales.

Se entiende por peso normal aquel que es adecuado para la edad

gestacional y restricciéon del crecimiento fetal a aquel neonato que

se encuentra por debajo de dicho rango considerado normal.

Hablamos de bajo peso al nacer cuando el recién nacido pesa en el
momento del nacimiento menos de 2500 gramos, cuando el peso
se encuentra por debajo del percentil 10 que se corresponde con la
edad gestacional, decimos que es un bajo peso para la edad
gestacional, puede tratarse de un nifio prematuro, término o pos

termino.

La organizacién mundial de la salud, define el parto prematuro como
aquel finalizado antes de completar las 37 semanas de gestacion o

259 dias después del primer dia del ultimo periodo menstrual.

Restriccion de crecimiento intrauterino y bajo peso al nacerX

Los recién nacidos con Restriccion del Crecimiento Intrauterino son
los que tienen un peso o longitud por debajo del limite inferior de lo
normal para su edad gestacional. Significa que el desarrollo del nifio
dentro de la matriz fue deficiente, y nace mas pequefio de lo normal
para todo el tiempo que pasé en el Utero. Podemos estar seguros
gue un niflo tiene restriccion del crecimiento intrauterino si

utilizamos las tablas de clasificacion hechas por expertos.
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5. Clasificacion de larestriccién de crecimiento intrauterinoX'
a. Tipo simétrico: se produce al principio del embarazo. Las
causas pueden ser enfermedades genéticas, infecciones del

feto o algun téxico ingerido por la madre.

Por ello hay limitacion en el crecimiento celular aunque se
tengan los nutrientes necesarios en la madre. El recién nacido
presenta reduccion de todas sus medidas: perimetro cefalico,

talla y peso, pero de manera proporcional.

b. Tipo asimétrico: Se desarrolla cuando el oxigeno o el aporte de
nutrientes se reduce durante el dltimo trimestre de embarazo, no
desde el comienzo. El desarrollo del esqueleto y el crecimiento
del cerebro estdn poco afectados pero hay una reduccion
marcada del peso. Estos recién nacidos pueden recuperarse Si

se alimentan bien en las primeras semanas de vida.

6. Factores que afectan el crecimiento fetalX'"
» Pre concepcionales:
++ Bajo nivel socio-economico-educacional
+ Edades extremas (menos de 18 afios y mas de 40)
¢+ Sin gestacion previa
+ Baja talla y/o bajo peso
« Enfermedades como hipertension, diabetes o nefropatias
% Antecedente de recién nacido pequefio para la edad de

gestacion
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» Durante el embarazo

< Embarazo multiple

% Aumento del peso materno al término inferior a 8 Kg.
 Intervalo intergenésico inferior a 12 meses
 Hipertensién inducida por el embarazo

«» Hemorragias frecuentes que producen anemia

% Infecciones: Viricas

+ Bacterianas

+ Parasitarias

%+ Malformaciones congénitas

» Ambientales y del comportamiento

++ Habito de fumar durante el embarazo

% Consumo exagerado de alcohol y/o cafeinas
++ Drogadiccién

+ Elevada altitud sobre el nivel del mar

s Estrés

+«+ Control prenatal ausente o inadecuado

7. Causas del bajo peso

Son muchas las causas de la falta de crecimiento y desarrollo en el

feto, pero la podemos clasificarlas en tres grupos:
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a. Problemas de la madre :
Aumento insuficiente de peso en la madre durante el
embarazo: Las mujeres que no aumentan la cantidad suficiente
de peso durante el embarazo tienen un riesgo mayor de tener un

bebé de bajo peso al nacer.

Enfermedades en la madre:
& Presién alta / Preeclampsia
« Diabetes

& Asma mal controlada

« Insuficiencia renal

% SIDA

Hay enfermedades en la madre que también afectan a la
placenta. Por ejemplo, la presidén alta o pre eclampsia puede
afectar el flujo sanguineo hacia el cordon umbilical, tal como
observamos en la siguiente grafica.

1. Factores socioeconémicos: La pobreza y la falta de
educacién, no llevar un control prenatal, desnutricion o talla
baja de la madre, mujeres adolescentes o mayores de 35
afnos.

2. Alcohol y drogas: la cocaina, el tabaco y el alcohol pueden
limitar el crecimiento del feto y causar defectos congénitos.
Algunas drogas también pueden aumentar el riesgo de parto

prematuro.
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b. Problemas de la placenta
1. Desprendimiento de placenta.
2. Placenta de mujer con pre eclampsia o diabetes no

controlada.

c. Problemas del feto:
Infecciones: Ciertas infecciones virales y parasitarias, como
rubéola, varicela y toxoplasmosis, pueden retardar el crecimiento

del feto y causar defectos congénitos.

Enfermedades genéticas y malformaciones: Como ejemplo
podemos mencionar el Sindrome de Down, defectos del corazén o

de los rifilones.

Embarazo gemelar o multiple: las madres que anteriormente
tuvieron nifios con bajo peso o prematuros por embarazos multiples

tienen mayor riesgo de tener otros nifios con bajo peso.

Bajo peso al nacer es una preocupaciéon

Un bebé que nace con bajo peso corre riesgo de sufrir
complicaciones. Su pequefio cuerpo no es muy resistente, por lo
gue es posible que presente dificultades para alimentarse, aumentar
de peso y para combatir las infecciones. Debido a su tejido adiposo
escaso, estos bebés también suelen tener complicaciones para

mantener el calor en temperaturas normales.


http://www.monografias.com/trabajos15/transf-calor/transf-calor.shtml
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Como muchos de estos bebés también son prematuros, puede
resultar dificil diferenciar los problemas provocados por la
prematurez de los problemas debidos al hecho de ser muy
pequefos. En general, cuanto menor es el peso al nacer, mayores
son losriesgos de sufrir complicaciones. A continuacién se
enumeran algunos de los problemas frecuentes de los bebés con
bajo peso al nacer:

niveles bajos de oxigeno al nacer

incapacidad de mantener la temperatura corporal

dificultad para alimentarse y para aumentar de peso

infecciones

problemas respiratorios como por ejemplo, el sindrome de dificultad
respiratoria (una enfermedad respiratoria de la prematurez causada
por el desarrollo pulmonar insuficiente)

problemas neurolégicos como por ejemplo, la hemorragia
intraventricular (sangrado dentro del cerebro)

problemas gastrointestinales como por ejemplo, la enterocolitis
necrotizante (enfermedad intestinal grave que es frecuente en los
prematuros)

sindrome de muerte subita del lactante (su sigla en inglés es SIDS)
Casi todos los bebés con bajo peso al nacer necesitan atencion
especializada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) hasta que logren aumentar de peso y se encuentren en

condiciones de ir a casa. Afortunadamente, los bebés que pesan


http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
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entre 1 501 y 2 500 gramos (3 libras, 5 onzas y 5 libras, 8 onzas)

tienen mucho mas posibilidades de sobrevivir X

Diagnostico en el bajo peso al nacer

El peso que tendra un bebé al nacer se puede calcular de distintas
maneras durante el embarazo. Por ejemplo, se puede medir la
altura uterina (se mide la parte superior del Gtero) desde el pubis
hasta el fondo uterino. Esta medida en centimetros generalmente
coincide con la cantidad de semanas de gestacion después de la
semana 24. Si la cifra es baja para la cantidad de semanas, es
posible que el bebé sea més pequefio que lo previsto. La ecografia
(un estudio a que utlizaondas sonoras para generar
una imagen de las estructuras internas) es el método mas exacto
para calcular el tamafo fetal. Se pueden medir la cabeza y el
abdomen del feto, y comparar los resultados con una tabla de

crecimiento para calcular su peso.V

Los bebés se pesan durante las primeras horas después del
nacimiento y la cifra se compara con su edad gestacional y se
registra en los antecedentes médicos. Un peso menor que 2500
gramos (5 libras y 8 onzas) se diagnostica como bajo peso al nacer.
En cambio, un bebé que pesa menos de 1500 gramos (3 libras y 5

onzas), recibe un diagnéstico de muy bajo peso al nacer.


http://www.monografias.com/trabajos5/elso/elso.shtml#ondas
http://www.monografias.com/trabajos7/imco/imco.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
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10. Tratamiento para los recién nacidos con bajo peso

El tratamiento especifico para el bajo peso al nacer ser&

determinado por el médico de su bebé basandose en lo siguiente:

- La edad gestacional del bebé, su estado general de salud y los

antecedentes médicos.

- La tolerancia del bebé a ciertos medicamentos, procedimientos o

terapias

- Su opinién o preferencia

* El cuidado de los bebés con bajo peso al nacer suele incluir:

O

O

Cuidados en la UCIN

Camas con control de temperatura

Alimentacion especial, en ocasiones con una sonda en el
estdmago, si el bebé no puede succionar

Otros tratamientos para las complicaciones

* Los bebés con bajo peso al nacer normalmente "recuperan” el

crecimiento fisico si no hay otras complicaciones. Sin embargo, es

posible que se los derive a programas especiales de seguimiento

de la salud.

11.Manejo del neonato con bajo peso

Dado que la succién del prematuro es poco vigorosa y se presenta

inmadurez e incoordinacién de los mecanismos de succién -

deglucién, se debera seguir segun protocolo.


http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tole/tole.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
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1.3Definicién de términos béasicos
1.3.1 Bajo peso al nacer: Se denomina BPN a todo nifio nacido con un peso

menor de 2 500 gramos.

1.3.2 Factor de riesgo: Elemento que antecede a una enfermedad y se
asocia con su desarrollo. Constituye toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una

enfermedad. XV

1.3.3 Pre eclampsia: Cuadro clinico propio del embarazo mayor de 24
semanas que consiste en la presencia de hipertension arterial

acompanada con proteinuria. Vi

1.4 Hipotesis

1.4.1 Hipotesis: General y Especificas
Hipotesis General: Investigacion
Pre eclampsia es factor de riesgo al bajo peso al nacer. Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco periodo de Enero —
Diciembre 2016.
Hipotesis General: Nula
Pre eclampsia no es factor de riesgo al bajo peso al nacer.
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco periodo de

Enero — Diciembre 2016.
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1.5 Variables
1.5.1 Variable 1: Pre eclampsia.
Indicadores de aspecto de riesgo:
1. Placenta
2. Genética

3. Inmunoldégico

1.5.2 Variable 2: Bajo peso al nacer.
Indicadores de clasificacién segun riesgo:
1. Bajo peso al nacer < 2 500 gramos.
2. Peso muy bajo al nacer < 1 500 gramos.

3. Peso extremadamente muy bajo < 1 000 gramos.
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1.6 Operacionalizacion de variable:

Tipo /
Variable Dimensién Indicadores Valor Final Categoria
Escala
1. Caracteristicas Si
Placenta 2. Antecedentes de N
patologia placentaria o
° © 1. Antecedente de
c 3 o embarazo anterior PE _
2 E Genética Cualitativo | 2 Antecedente de la Si
5 S Nominal madre PE No
o3 o 3. Antecedente de la
= a hermana PE
= 1. Factor Sanguineo
Inmunolégica Grupo Sanguineo Positivo
Caracteristicas arteria Negativo
uterina
Bajo peso al nacer < 2 500 gramos Leve
~ 8
o g
b T Peso muy bajo al | Cualitativo
5 o ) <1 500 gramos Moderado
c a nacer Nominal
()
o o
g g
3 Peso
extremadamente <1 000 gramos Severo

muy bajo
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1.7 Objetivos

1.7.1

1.7.2

Objetivo General
Determinar pre eclampsia como factor de riesgo al bajo peso al
nacer. Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco

periodo de Enero — Diciembre 2016.

Objetivos Especificos

1. Conocer las caracteristicas demograficas de las gestantes
con pre eclampsia que tuvieron producto con bajo peso al
nacer.

2. Conocer las caracteristicas economicas de las gestantes con

pre eclampsia que tuvieron producto con bajo peso al nacer.

3. Conocer las caracteristicas sociales de las gestantes con pre

eclampsia que tuvieron producto con bajo peso al nacer.

4. Identificar los aspectos de riesgo de presentar pre eclampsia
en las gestantes con patologia que tuvieron producto con

bajo peso al nacer.

5. Clasificar al recién nacido de bajo peso segun riesgo
obstétrico nacido de madre con pre eclampsia durante el

embarazo.
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2.2

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Ambito de Estudio
Se realiz6 en la Region de Huanuco, Distrito de Amarilis, ubicado en la

Av. Micaela S/N.

Tipo de Investigacion
Nivel de investigacion: Descriptivo.- Porque pretende describir los

hechos, segln el autor José Supo. Vi

Tipo de investigacién:

1. Intension del investigador es: No Experimental porque los
investigadores no manipularon la variable independiente.

2. Planificacion de la toma de datos: Retrospectivo, porque los
datos necesarios para el estudio se recogieron conforme
sucedieron los hechos, utilizando una ficha de recoleccion de
datos.

3. Numero de ocasiones en que ha medido la variable de estudio:
Transversal, porque las variables de estudio fueron medidas

en una sola ocasion.

Esta informacion fue obtenida del autor Fernandez Caceres. X
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Disefio y Esquema de la Investigacion

Disefio: pertenece a los estudios epidemiolégicos, descriptivo de dos
variables, nivel de investigacion fue el relacional, tal como se muestra

en el siguiente diagrama:
01
.
M r
Nt

02
Dénde
M = Muestra
01 = Observacion de la variable 1
r = Relacién entre variables
02 = Observacion de la variable 2

Universo, Poblacion y Muestra

Estuvo compuesta por las historias clinicas de mujeres con diagndéstico
de pre eclampsia durante el embarazo y neonatos de bajo peso al
nacer, atendidas en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari Amarilis
— Huéanuco; durante todo el afio 2016, y que cumplieron todos los

criterios de inclusién siendo 30.

Caracteristicas de la poblacion aincluirlos
1. Historias clinicas completas y legibles.
2. Gestantes que se controlaron en el Centro de Salud.

3. Gestantes en el tercer trimestre de gestacion.
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4. Gestantes con embarazo a término.

5. Gestantes sin patologias asociadas al embarazo.

6. Gestantes con diagnostico confirmado de pre eclampsia.

7. Neonatos con bajo peso al nacer de madres con diagnéstico

confirmado de pre eclampsia durante el embarazo.

Alumnas exceptos de inclusion.

1. Historias clinicas incompletas e ilegibles.

2. Gestantes que se controlaron en otros servicios de salud.

3. Gestantes en el primer y segundo trimestre de gestacion.

4. Gestantes con embarazo a pre y pos término.

5. Gestantes con patologias asociadas al embarazo.

6. Gestantes con diagnostico sin confirmar de pre eclampsia.

7. Neonatos con bajo peso al nacer de madres sin diagnéstico

confirmado de pre eclampsia durante el embarazo.

Seleccién de la Muestra

» Unidad de analisis: Gestantes atendidas en el Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari.

» Unidad de muestreo: Gestantes con diagnostico confirmado de pre
eclampsia.

» Marco muestral: Lista de gestantes con diagndstico confirmado de

pre eclampsia.
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Tamafio de la muestra:

Se trabajé con 30 gestantes que cumplian el criterio de inclusion.

Tipo de muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico, modalidad a conveniencia,
para una seleccion previa de la muestra se tuvo una prueba piloto de

15 gestantes en la sede de internado.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.5.1 Fuente: Secundaria por ser registros de fuente indirecta.

2.5.2 Técnica: Analisis documental, es una de las operaciones
fundamentales de la cadena documental; es un conjunto de
operaciones encaminadas a representar un documento y su
contenido bajo una forma diferente de su forma original, con la

finalidad posibilitar su recuperacién posterior e identificarlo.'

2.5.3. Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.- Esti
compuesto de cuatro criterios a evaluar; primer criterio:
factores  demograficos; segundo  criterio:  factores
econOmicos; tercer criterio: factores sociales; cuarto:

aspectos de riesgo pre eclampsia.

2.5.4. Validaciéon de Instrumentos:
1. Validez cualitativa, se realiz6 a través del Juicio de Expertos
a Profesionales Obstetras, obteniendo el puntaje valido de
19,3 considerado como confiable para aplicar el instrumento.

Utilizando el método Delphi, siendo el puntaje siguiente:
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Profesionales Obstetras
Castro Moncada, Walter 20
Medrano Laura, Diana 20
Sanchez Durand Dionel 18
Total 19,3

2. Andlisis de fiabilidad del instrumento:

Se realiz6 mediante la técnica Alpha de Cronbach, donde se
requiere solo una aplicacion, los valores oscilan entre cero
y uno, se aplica la medicién y se calcula el coeficiente, el
resultado es altamente confiable y se aplicé mediante una
prueba piloto de 20 elementos.

Estadisticos de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
,899 20

Plan de recoleccion y organizacion de datos:

. Adaptacién, el manejo fue indirecto.

. Seleccion, se realiz6é utilizando una ficha de recoleccién de

datos; luego el muestreo fue intencionado a treinta historias
clinicas de gestantes que cumplian criterios inclusion de la

investigacion.

. Identificacién, con el registro adecuado se procedi6 a

completar la ficha de recoleccién de datos.

. Control se realiz6 asignandoles un codigo.

. Aspectos éticos, se utilizo el andlisis de documentos como la

historia clinica y la ficha perinatal para la investigacion, la cual
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no conlleva a ningun riesgo, catalogado como excepcién de
analisis del comité de ética."

6. Aplicacion de instrumentos, la recoleccion de los datos se
realizd por parte de los investigadores, y registré en la base

de datos.

2.6 Procesamiento y presentaciéon de datos
1. Interpretacion de datos y resultados:
Se realizo la revision de los datos, donde se examinaron en forma
critica, cada uno de los items del instrumento a utilizar; asimismo,
se realiz6 el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias. Seguido a ello, se efectud la codificacion de los datos.
Finalmente, se presentaron los resultados en tablas académicas

y en figuras de la variable en estudio.

2. Andlisis de datos
Analisis descriptivo. Se analiz6 de acuerdo a las caracteristicas
de la variable; teniendo en cuenta las medidas de tendencia
central para la edad y la frecuencia, los porcentajes y las barras

para graficar las caracteristicas nominales de la variable.
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EDAD

Inte

CAPITULO Il
RESULTADOS

Resultados descriptivos:

DESCRIPCION DE LA CARACTERISTICA DEMOGRAFICA: EDAD DE LAS
GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA CON PRODUCTO DE BAJO PESO AL
NACER.

Tabla 1. Edad:
MINIMO ‘ MAXIMO ‘ MEDIA ‘ MODA TOTAL
16 ANOS ‘ 36 ANOS ‘ 24 ANOS ‘ 19 ANOS 30

Fuente. Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 01).

FIGURA N° 01

FACTORES DEMOGRAFICOS: EDAD

35

30

25
24

20

15

rpretacién y Analisis.- En la tabla 1 se muestra la caracteristica edad de

las gestantes. La edad minima fue de 16 afios y la maxima de 36 afios, ambos

estan dentro de la edad reproductiva; al respecto la edad promedio fue 24

afos del total de 30 gestantes.
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DESCRIPCION DE LA CARACTERISTICA DEMOGRAFICA: GRADO DE
INSTRUCCION DE LAS GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA CON

PRODUCTO DE BAJO PESO AL NACER.

TABLA N° 02

Grado de Instruccién N° %

Primaria 03 10
Secundaria 21 70
Superior 06 20
TOTAL 30 100

Fuente. Instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos (Anexo 01).

FIGURA N° 02

FACTOR DEMOGRAFICO: GRADO DE INSTRUCCION

70

60
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40

Porcentaje

30

20
3 (10%)
10 ,—\
0
PRIMARIA

Porcentaje en todos los datos.

21 (70%)

SECUNDARIA

6 (20%)

SUPERIOR

Interpretacion y Analisis.- En la categoria grado de instruccion de las

gestantes, presentamos los estudios de secundaria fueron en gran mayoria

70%, seguidos de los estudios superiores 20% y minimamente el grado de

instruccién primaria 10%.
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DESCRIPCION DE LA CARACTERISTICA DEMOGRAFICA: ESTADO CIVIL
DE LAS GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA CON PRODUCTO DE BAJO
PESO AL NACER.

30

25

20 -

Conteo

10

TABLA N° 03
ESTADO CIVIL N° %
Casada 01 03
Conviviente 27 90
Soltera 02 07
TOTAL 30 100

Fuente. Instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos (Anexo 01).

FIGURA N° 03

FACTOR DEMOGRAFICO: ESTADO CIVIL

15

27 (90%)

2 (7%)
1 (3%)

1

CAS}-\DA CONVIVIENTE SOLTERA

Interpretacion y Analisis.- En la categoria estado civil de las gestantes,

presentamos la condicién conviviente ampliamente frecuente 90%, seguidos

minimamente por la condicién soltera 7% y casada 3%.



61

INDICADOR EPIDEMIOLOGICO DE RIESGO FACTORES DEMOGRAFICOS
Y PRODUCTO DE BAJO PESO AL NACER DE MADRE CON PRE
ECLAMPSIA DURANTE EL EMBARAZO.

CUADRO N° 01

CATEGORIA N° RR
EDAD

15 a 19 afios 12 0,16
20 a 24 afios 03 0,19
25 a 29 afios 06 0,20
30 a 34 afios 03 0,19
35 a 39 afios 06 0,20
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 03 0,19
Secundaria 21 0,07
Superior 06 0,19
ESTADO CIVIL

Soltera 2 0,18
Casada 1 0,14
Conviviente 27 0,19
TOTAL 30 -

Interpretacion y Analisis. - se aprecia que en las gestantes con pre
eclampsia los factores demograficos edad, grado de instruccion y estado civil

no presentan riesgo de presentar un producto con bajo peso al nacer.
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DESCRIPCION DE LA CARACTERISTICA FACTOR ECONOMICO:
DEPENDENCIA ECONOMICA DE LAS GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA
CON PRODUCTO DE BAJO PESO AL NACER.

TABLA N° 04
DEPENDENCIA ECONOMICA N° %
Padre 06 20
Madre 06 20
Pareja 09 30
Propia Persona 09 30
Otra Persona 00 00
TOTAL 30 100

Fuente. Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 01).

FIGURA N° 04

FACTOR ECONOMICO: DEPENDENCIA ECONOMICA

9 (30%) 9 (30%)

6 (20%) 6 (20%)

Conteo

MADRE PADRE PAREJA PROPIA PERSONA

Interpretacion y Analisis.- En la categoria dependencia econdmica,
presentamos que las gestantes dependen la mayoria de la pareja y de su

propia persona haciendo cada una un 30%.
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DESCRIPCION DE LA CARACTERISTICA FACTOR ECONOMICO:
OCUPACION DE LAS GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA CON PRODUCTO
DE BAJO PESO AL NACER.

TABLA N° 05
OCUPACION N° %
Estudiante 27 90
Empleada 01 3,3
Obrera 01 3,3
Ama de Casa 01 3,3
TOTAL 30 100

Fuente. Instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos (Anexo 01).

FIGURA N° 05

FACTOR ECONOMICO: OCUPACION

30

27 (90%)

25

20 -

15

Conteo

10 |

1 (3,3%) 1 (3,3%) 1 (3,3%)
0- : :
AMA DE CASA EMPLEADA ESTUDIANTE OBRERA

Interpretacién y Andlisis.- En la categoria ocupacién preponderadamente
las amas de casa con mayor frecuencia 90%, seguido por 3,3% empleada,

estudiante y obrera.
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INDICADOR EPIDEMIOLOGICO DE RIESGO FACTORES ECONOMICOS Y
PRODUCTO DE BAJO PESO AL NACER DE MADRE CON PRE ECLAMPSIA
DURANTE EL EMBARAZO.

CUADRO N° 02

CATEGORIA N° RR
DEPENDENCIA ECONOMICA

Padre 06 0,19
Madre 06 0,19
Pareja 09 0,18
Propia Persona 09 0,18
OCUPACION

Estudiante 01 0,14
Empleada 01 0,14
Obrera 01 0,14
Ama de Casa 27 01,9
TOTAL 30 -

Interpretacion y Andlisis.- se aprecia que en las gestantes con pre
eclampsia los factores econdmicos dependencia econémica y ocupacion
no presentan riesgo de presentar un producto con bajo peso al nacer; no
siendo asi la condicion de ama de casa que presenta casi dos veces

riesgo.
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DESCRIPCION DE LA CARACTERISTICA FACTOR SOCIAL: INTEGRANTES
DE FAMILIA DE LAS GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA CON PRODUCTO
DE BAJO PESO AL NACER.

30

25

20

15

Conteo

10

Interpretaciéon y Analisis.-

TABLA N° 06
INTEGRANTES DE FAMILIA N° %
Mononuclear 03 10
Multinuclear 27 90
TOTAL 30 100

Fuente. Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 01).

FIGURA N° 06

FACTOR SOCIAL: INTEGRANTES DE FAMILIA

3 (10%)

]

MONONUCLEAR

En

27 (90%)

MULTINUCLEAR

la categoria

integrantes de familia,

presentamos 90% constituido por el grupo familiar multinuclear y 10%

constituido por el grupo familiar ideal mononuclear.
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DESCRIPCION DE LA CARACTERISTICA FACTOR SOCIAL: CONSUMO DE
SUSTANCIAS TOXICAS DE LAS GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA CON
PRODUCTO DE BAJO PESO AL NACER.

TABLA N° 07
CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS N° %
Bebidas Alcohdlicas 00 00
Cigarrillos 01 03,3
Drogas 00 00
Ninguna Sustancia Téxica 29 96,6
TOTAL 30 100

Fuente. Instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos (Anexo 01).

FIGURA N° 07

FACTOR SOCIAL: CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS

30 29 (96,66%)

25 |

20 -

15 -

Conteo

10 -

1 (3,33%)
0 _
CIGARRILLO NINGUNA SUSTANCIA

Interpretacion y Analisis.- En la categoria consumo de sustancias toxicas
presentamos 96,66% no consume ningun tipo de toxicos y el 3,3% cigarrillo

que constituye muy baja proporcion.
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INDICADOR EPIDEMIOLOGICO DE RIESGO FACTORES SOCIALES Y
PRODUCTO DE BAJO PESO AL NACER DE MADRE CON PRE ECLAMPSIA
DURANTE EL EMBARAZO.

CUADRO N° 03

CATEGORIA N° RR
INTEGRANTES DE FAMILIA

Mononuclear 03 0,19
Multinuclear 27 1,90
CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS

Alcohol 00 0,00
Cigarrillos 01 0,14
Drogas 00 0,00
Ninguna Sustancia Téxica 29 0,01
TOTAL 30 -

Interpretacion y Andlisis.- se aprecia que en las gestantes con pre
eclampsia los factores sociales integrantes de familia y consumo de
sustancias toxicas no presentan riesgo de presentar un producto con bajo
peso al nacer; no siendo asi la condicion conformacion de familia

multinuclear que presenta casi dos veces riesgo.
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DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS DE RIESGO A PRE ECLAMPSIA DE LAS

GESTANTES CON PRODUCTO DE BAJO PESO AL NACER.

TABLA N° 08
RIESGO PRE ECLAMPSIA N° %
Placenta 00 00
Genética 00 00
Inmunoldgica 01 03
Ningun Factor 29 97
TOTAL 30 100

Fuente. Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 01).

FIGURA N° 08

FACTOR DE RIESGO A PRE ECLAMPSIA

30
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NINGUNO

Interpretacion y Andlisis.- En la categoria factor de riesgo a pre eclampsia

se presentd un caso 3% en el factor inmunologico y 97% ningun factor

correspondiente al genético y placentario.
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INDICADOR EPIDEMIOLOGICO DE RIESGO A PRE ECLAMPSIA DURANTE
EL EMBARAZO Y PRODUCTO DE BAJO PESO AL NACER.

CUADRO N° 04

CATEGORIA N° RR
RIESGO A PRE ECLAMPSIA

Ningun Factor 29 0,01
Inmunoldgico 01 0,14
TOTAL 30 -

Interpretacion y Anélisis.- se aprecia que en las gestantes con pre
eclampsia y los factores asociados no presentaron ningun riesgo de

presentar un producto con bajo peso al nacer.
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DESCRIPCION DE LA CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO
SEGUN RIESGO OBSTETRICO NACIDO DE MADRE CON PRE ECLAMPSIA
DURANTE EL EMBARAZO.

TABLA N° 09
RECIEN NACIDO DE BAJO PESO N° %
Normal 28 93
Bajo Peso al nacer 02 07
Peso Muy Bajo al Nacer 00 00
Peso Extremadamente Muy Bajo 00 00
TOTAL 30 100

Fuente. Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 01).

FIGURA N° 09

BAJO PESO AL NACER DEL RN
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BAJO PESO NORMAL

Porcentaje en todos los datos.

Interpretacion y Andlisis.- En la categoria bajo peso al nacer del recién

nacido se presento el 3%.



71

INDICADOR EPIDEMIOLOGICO DE RIESGO PRE ECLAMPSIA Y
PRODUCTO DE BAJO PESO AL NACER.

CUADRO N° 05

CATEGORIA N° RR
RIESGO BAJO PESO AL NACER

Bajo Peso 30 0,19
TOTAL 30 -

Interpretacion y Analisis.- se aprecia que los recién nacidos todos
presentaron la clasificacion: bajo peso al nacer y la pre eclampsia no presento
ningun riesgo obstétrico. Motivo por el cual se acepta la hipétesis nula que:
Pre eclampsia no es factor de riesgo al bajo peso al nacer. Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari — Huanuco periodo de Enero — Diciembre 2016.



72

DISCUSION

Las principales causas patoldégicas maternas, segun antecedentes
obstétricos, observamos con mayor frecuencia el periodo intergenésico
menor de dos afios; ya que enfermedades durante el embarazo van a estar
asociados a infeccion vaginal, la anemia e hipertension arterial conllevan al
nacimiento prematuro; estos resultados son constatados con la investigadora
Villafuerte Reinante Yanet, la cual no coincide con nuestra investigacion

realizada.

En cuanto a la edad fue de 16 a 36 afos, datos similares fueron
encontramos por la investigadora Huerta Bernal Lisbet Guadalupe, donde

tuvieron de 20 a 34 afios en las pacientes gestantes con pre eclampsia.

En cuanto al recién nacido en nuestra investigacion encontramos el
100% clasificados como bajo peso al nacer, mientas los investigadores
Alvarez Ponce Vivian Asuncion, Alonso Uria Rosa Maria, Ballesté Lépez Irka
y et al., encontraron datos discordantes con nuestra investigacion, al reportar
el bajo peso al nacer relacionado directamente con la hipertension arterial en
el embarazo; ademas el 60,9 % de los neonatos de bajo peso estudiados

presentaron restriccion del crecimiento intrauterino asimétrico,

Las pacientes gestantes con el diagnostico de pre eclampsia
presentaron resultados discordantes con la investigacion de Huaméan Puente
Julio, donde encontraron relacion con la multiparidad 55,9%, controles
prenatales deficientes 42,4%, antecedente personal de pre eclampsia 33,3%,

antecedente de hipertension arterial 6,8%.
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CONCLUSIONES

Concluimos que Pre eclampsia no es factor de riesgo al bajo peso al nacer.
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco, durante el tiempo de
investigacion, demostrado mediante el indicador epidemioldgico riesgo

relativo.

1. Las caracteristicas demogréficas de las gestantes con pre eclampsia que
tuvieron producto con bajo peso al nacer son la edad; grado de instruccién
y estado civil.

2. En cuanto a las caracteristicas econOmicas de gestantes con pre
eclampsia que tuvieron producto con bajo peso al nacer, se debe a la
dependencia econdmica de parte de la pareja, ya que esto no presentan
riesgo de presentar un producto con bajo peso al nacer; no siendo asi la

condicion de ama de casa que presenta casi dos veces riesgo.

3. En cambio, gestantes con pre eclampsia, los factores sociales se deben al
namero de integrantes de familia y consumo de sustancias téxicas que
tuvieron producto; siendo asi la condicion de conformacién de familia

multinuclear que presenta casi dos veces riesgo con bajo peso al nacer.

4. Los aspectos de riesgo de presentar pre eclampsia en las gestantes segun
las teorias de patologia placentaria, componente genética e inmunologica
en esta investigacion, no presentd ningun riesgo al producto con bajo peso
al nacer.

5. Segun la Clasificacion al recién nacido de bajo peso y pre eclampsia no

presento ningun riesgo obstétrico.
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SUGERENCIAS

A los personales de la salud del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari.

brindar una buena atencién oportunay eficaz a los gestantes.

1. Concientizar a la poblacion amarillense sobre la importancia que es acudir
oportunamente o tempranamente para la realizacion del control prenatal en
el primer trimestre.

2. Realizar una buena buen historia clinica y una buena toma de funciones
vitales en el primer control pre natal.

3. Enfatizar el entendimiento en la gestante sobre la importancia de realizar la
interconsulta con otros servicios: ginecologia, ARO, medicina general,
nutricion, odontologia, psicologia, Psicoprofilaxis, para llevar un embarazo
saludable.

4. Promocionar informacion por medios radiales, televisivos y periodisticos,
esta informacién debe llegar con el mensaje adecuado a la gestante con la
finalidad de realizar un control prenatal en los centros de salud mas
cercano.

5. Educar a la gestante sobre los factores de riesgo que se pueda presentar

durante todo el proceso del embarazo.

A las gestantes del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari:

Acudir oportunamente a sus controles prenatales para una atencién oportuna

y eficaz.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PREECLAMPSIA COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER CENTRO DE SALUD CARLOS

SHOWING FERRARI EN LOS PERIODOS ENERO - DICIEMBRE HUANUCO 2016”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL GENERAL y ESPECIFICO Variable 1: TIPO DE INVESTIGACION
GENERAL
Determinar pre eclampsia . 1. NIVEL DE INVESTIGACION
como factor de riesgo al bajo | Investigacion: Pre eclampsia. - Descriptivo
¢, Como influye la | peso al nacer. Centro de Salud

preeclampsia como

factor de riesgo para el

bajo peso al nacer
centro de salud
CARLOS  SHOWING

FERRARI - HUANUCO

20167

Carlos Showing Ferrari -
Huénuco periodo de Enero —
Diciembre 2016

ESPECIFICO

-Conocer las caracteristicas
demograficas de las gestantes
con pre eclampsia que tuvieron
producto con bajo peso al
nacer.

-Conocer las caracteristicas
econdémicas de las gestantes
con pre eclampsia que tuvieron
producto con bajo peso al
nacer.

-Conocer las caracteristicas
sociales de las gestantes con
pre eclampsia que tuvieron
producto con bajo peso al
nacer.

Pre eclampsia es factor de
riesgo al bajo peso al nacer.
Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — Huanuco

periodo de Enero — Diciembre

2016.

Indicadores de aspecto

de riesgo:
4, Placenta
5. Genética
6. Inmunoldgico

2. TIPO DE INVESTIGACION
- Intencién del investigador:
- No experimental.

- Planificacion de la toma de datos.
- Retrospectivo.
POBLACION Y MUESTRA

Estuvo compuesta por las historias clinicas
de mujeres con diagnéstico de pre
eclampsia durante el embarazo y neonatos
de bajo peso al nacer, atendidas en el
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari
Amarilis — Huénuco; durante todo el afio
2016, y que cumplieron todos los criterios
de inclusién siendo 30.
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PROBLEMA
ESPECIFICO

¢, Cémo influye la
preeclampsia para el
bajo peso al nacer?

¢, Cudles son los tipos
de pre eclampsia que
influye mas en el bajo
peso al nacer?

¢, Cudles son los
factores de riesgo para
el bajo peso al nacer?

¢ Cudles son los
resultados de los recién
nacidos en el bajo peso
al nacer en mujeres con
preeclampsia?

-ldentificar los aspectos de
riesgo de presentar pre
eclampsia en las gestantes con
patologia que tuvieron
producto con bajo peso al
nacer.

-Clasificar al recién nacido de
bajo peso segln riesgo
obstétrico nacido de madre con
pre eclampsia durante el
embarazo.

Nula:

Pre eclampsia no es factor de
riesgo al bajo peso al nacer.
Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — Huanuco

periodo de Enero — Diciembre

2016.

Variable 2:

Bajo peso al nacer.

Indicadores de

clasificacion segun

riesgo:

4. Bajo peso al nacer <
2 500 gramos.

5. Peso muy bajo al

nacer < 1 500
gramos.

6. Peso
extremadamente

muy bajo < 1 000

gramos

DISENO DE INVESTIGACION
e Descriptivo de dos variables

Esquema:
01
-
M r
N\
02

Dénde:
M = Muestra
o1 = Observacion de la variable 1
r = Relacién entre variables
02 = Observacion de la variable 2
INSTRUMENTOS

Esta compuesto de cuatro criterios a evaluar;
primer criterio: factores demograficos;
segundo criterio: factores econémicos; tercer
criterio: factores sociales; cuarto: aspectos de
riesgo pre eclampsia
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ANEXO

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMMILIO VALDIZAN” HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RECOLECCION DE DATOS

“PRE ECLAMPSIA COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER.
CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI - HUANUCO PERIODO DE
ENERO - DICIEMBRE 2016”

Objetivo del instrumento: Recopilar informacién sobre si pre eclampsia es un Factor de
Riesgo al bajo peso al nacer. Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco, periodo de

Enero a Diciembre 2016.

N° N° de Historia Clinica

.  FACTORES DEMOGRAFICOS

1. ¢Edad aflos cumplidos?

10 a 14 afios ( ) e) 30 a 34 afios ()
15a 19 afios () f) 35 a 39 afios ()
20 a 24 afios () g) 40 a 44 anos ()
25a 29 afios () h)45a + afos ()

2. ¢, Qué grado de Instruccion?

Primaria
Secundaria
Universitario

No Universitario

NSNS~
— N

3. ¢(Estado civil?
Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada

Il. FACTORES ECONOMICOS

AN AN AN AN N
N N N N N

?

4. ;Dependencia econémic
Padre
Madre
Pareja
Usted misma
Otros

[ N Ve N X N )]
N N N N N
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5. ¢Ocupacion?
Estudiante ()
Empleada ()
Obrera ()
Ama de casa ( )
Otro ()

[ll. FACTORES SOCIALES

9. ¢Integrantes de la familia?
Mononuclear
Multinuclear

—~ e~
~— —

10. Consumo de Sustancias Toxicas

Si ()
No ()
11. ¢,Fuma cigarrillos?
Si ()
No ()
12. ;Consumo de drogas?
Si ()
No ()

IV. ASPECTOS DE RIESGO PRE ECLAMPSIA

15 ¢ Placenta?
Caracteristicas macroscépicas de la

Antecedentes de patologia placentaria en embarazos anteriores:
1. DPP

2. PP

3. Otros asociados.

16 ;Genética?

Pre eclampsia en embarazo anterior:
Si ()
No ( )

Antecedentes de pre eclampsia en la madre de la embarazada:
Si ()
No ()

Antecedentes de pre eclampsia en las hermanas de la embarazada:
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Si ()
No ( )
17 ¢Inmunoldgico?

Factor sanguineo:
Positivo ()

Negativo ( )
Grupo sanguineo:
A ()
B ()
O ()
ABO ()

Ecografia Obstétrica:

Disminucion calibre arteria uterina SI( )No()
Disminucion de flujo sanguineo SI( )No()
Normal SI( )No()

18 ¢ Peso RN?
Bajo Pesoalnacer ........................ ()
Peso Muy Bajo al Nacer .................. ()

Peso Extremadamente Muy Bajo ....... ()



