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Resumen

Esta investigacion es de tipo casos y controles, se aborda los riesgos reales y potenciales
asociados al desarrollo del sindrome hipertensivo gestacional, paciente controladas en el

area Mantica Berio, Ledn septiembre 2016.

Se trabajé con toda la poblacién, los resultados fueron analizados con el programa IBM
SPSS Versién 22, para la realizacion de esta se contd con el consentimiento informado

de las pacientes embarazadas.

Los riesgos reales que se comportaron como factores de riesgo fueron la presencia de
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, historia familiar y personal de sindrome
hipertensivo gestacional, infecciones de vias urinarias, uso de tabaco. Los riesgos
potenciales que se comportaron como factor de riesgo fueron la obesidad, el estrés.

Predominando los riesgos reales.

En base a esto se recomienda a la direccion del area Mantica Berio que realice
capacitaciones acerca de la deteccién y manejo de los factores de riesgo, mejorar el
monitoreo a fin de actuar frente a los factores modificables y llevar mejor control de los

no modificables.

Palabras claves: gestacion, hipertensivo, riesgo, potencial, real, riesgo real, riesgo

potencial, sindrome, sindrome hipertensivo gestacional.
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Introduccién

El embarazo constituye uno de los momentos més importantes en la vida de la mujer, la
familia y la sociedad, sin embargo, durante el desarrollo del mismo se pueden presentar
multiples complicaciones siendo una de las mas frecuentes el sindrome hipertensivo

gestacional. 1

Las complicaciones hipertensivas durante el embarazo son una causa importante de
morbilidad y mortalidad materna en casi todo el mundo. Su frecuencia y tasa de
mortalidad varian de acuerdo con las condiciones socioeconémicas de la poblacion, la
disponibilidad de los servicios profesionales de atencién de la salud, la presencia de
antecedentes familiares y habitos personales causales de la patologia. »

Como esta entidad continua siendo la enfermedad de las teorias donde se han valorado
diversos factores vasculo endoteliales, inmunolégicos y genético-hereditarios, para
explicar la fisiopatologia de la enfermedad hipertensiva gravidica y la solucién definitiva
de este problema, parece distante; de ahi que la atencion prenatal a las embarazadas
constituye la base principal para detectar la hipertension arterial incipiente y de ese modo

evitar su progresion hacia formas clinicas graves de la enfermedad. 3

En Nicaragua, el sindrome hipertensivo gestacional es un problema de salud publica y
disminuir su incidencia es un reto para los prestadores de servicios de salud, debido a la
etiologia desconocida sin embargo se propone que esta marcada por factores de riesgo
potenciales que incluyen la alimentacion ya sea por defecto de nutrientes o por exceso
de los mismos y el estrés al cual estdan sometidas las mujeres embarazadas y riesgos
reales como la edad, antecedentes de hipertensién familiar, paridad entre otros sobre los

cuales no es posible actuar de manera eficaz. 1

En 2005 - Villar, Carrol, Wojdyla y Cols. En su estudio titulado “La preeclampsia,
hipertension gestacional, y la restriccion de crecimiento intrauterino son condiciones
relacionadas o independientes”. Analizaron 39.615 embarazos (datos de la OMS de la
Prueba Atencién prenatal). Tanto la preeclampsia y la hipertension se asocié con mayor
riesgo de muerte fetal y morbilidad neonatal severa. Las madres con preeclampsia se

compararon con inexplicable retraso del crecimiento intrauterino fueron mas propensas a




tener un historial de diabetes, enfermedad renal o cardiaca, hipertension crénica,
preeclampsia anterior, el indice de masa corporal superior a 30, infeccion del tracto

urinario y extremos de edad materna.

En 2014 Godinez Méndez en su estudio “Incidencia de trastornos hipertensivos durante
el embarazo” encontré una incidencia de 2 % (173) pacientes hipertensas. El 34%
comprendidas entre 20 y 24 afos, el 47% eran nuliparas, el trastorno hipertensivo se
presentd en el tercer trimestre en un 71%. El antecedente mas frecuente fue la

hipertension cronica en un 82% y el 23% presento cefalea como sintoma clinico. 25

En cuanto a Nicaragua en 2004, Delgado, Fonseca y Cols. En su estudio titulado
“Factores asociados a preeclampsia severa en pacientes ingresados al servicio de
Ginecoobstétrico del Hospital regional de Juigalpa”. El grupo etario con mayor frecuencia
fue 15-19 afos, escolaridad primaria y estado civil acompafiado. Con predominio de

primigestas, con embarazo a término.

En 2006, Medina Lépez y colaboradores en su estudio tipo caso y control, titulado
“Factores de riesgo de preeclampsia severa en mujeres ingresadas al Hospital Bertha
Calderon Roque.” Los resultados de relevancia fueron: la edad materna menor o igual a
19 afos y estado civil solteras, presentaron asociacion estadistica con el desarrollo de
preeclampsia severa. El antecedente familiar, la hipertensién y la diabetes mellitus
constituyen factor de riesgo. La primigestacion, nuliparidad, intervalo intergenésico

mayor.

La etiologia del sindrome hipertensivo gestacional ain no esta del todo clara, pero si
existen riesgos reales y potenciales los cuales influyen en el bienestar fisico del binomio,
por tanto, se decidi6 analizar estos aspectos debido a que por medio de la deteccion

temprana y un abordaje integral se disminuye el riesgo de alteraciones prenatales.
Esta investigacion sera de utilidad a:

La direccion del area Mantica Berio, para identificar las debilidades en el personal y actuar

eficazmente sobre ellas relacionado al reconocimiento de los riesgos reales y potenciales.




Al personal de enfermeria que labora con las embarazadas afectadas por el sindrome
hipertensivo gestacional, para brindar una consejeria de calidad, actuar sobre los riesgos

potenciales y vigilar los riesgos reales.




Planteamiento del problema

La hipertension en el embarazo continta siendo un problema mayor de salud perinatal
en todo el mundo. Es una de las mayores causas de prematurez, mortalidad perinatal y
ademas figura entre las primeras causas de muerte materna, tanto en paises

industrializados como aquellos en desarrollo. 6

Los riesgos reales y potenciales estan estrechamente relacionados con el desarrollo del
sindrome de hipertensiéon gestacional afectando el embarazo de la mujer y aumentando

el riesgo de muerte materno-infantil.

Dado al incremento sustancial de los casos de sindrome hipertensivo gestacional en las
mujeres del area Mantica Berio y a las repercusiones de esta patologia sobre el binomio

hemos decido hacernos la siguiente interrogante:

¢ Qué riesgos reales y potenciales estan asociados al desarrollo del sindrome
hipertensivo gestacional en las pacientes controladas en el area Mantica Berio, Ledn
septiembre 20167




Hipotesis

La presencia de riesgos reales y potenciales en mujeres en edad fértil incrementan la
probabilidad de desarrollar el sindrome hipertensivo gestacional en embarazadas que se

controlan en el area Mantica Berio.




Objetivos
General:

+ Analizar los riesgos reales y potenciales asociados al desarrollo del sindrome
hipertensivo gestacional, en las pacientes controladas en el &rea Mantica Berio.

Especificos:
+ Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

+ Determinar los riesgos reales asociados al desarrollo del sindrome hipertensivo

gestacional.

+ |dentificar los riesgos potenciales asociados al desarrollo del sindrome

hipertensivo gestacional.




Marco tedrico

Conceptos claves

Gestacion: es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcién y el nacimiento del

producto. g

Hipertension: presion arterial sistolica de 140 mmHg o superior y/o una presion arterial

diastdlica de 90 mmHg o superior. g

Riesgo: Constituye una probabilidad de dafio o condicion de vulnerabilidad, siempre

dindmica e individual. 7
Potencial: Que puede suceder o existir, en contraposicion de lo que existe.
Real: Que tiene existencia objetiva.

Riesgo real: Aquellos cuya presencia se asocia de forma directa al dafio en base a las
evidencias cientificas disponibles. Ejemplo de ello son algunas patologias especificas

relacionadas con la gestacion multiple, preeclampsia, diabetes, anemia, etc. 2

Riesgo potencial: Aquellos que a pesar de su presencia no producen dafo directo, pero
gue de no tomar las precauciones de forma oportuna pueden vincularse a algun dafio en

base a las estadisticas disponibles, es decir, se conviertan en factores de riesgo real. 2

Sindrome: conjunto de sintomas que caracterizan una enfermedad. Para la medicina, el
sindrome es un cuadro clinico que presenta un cierto significado gracias a sus
caracteristicas, que actian como datos semioldgicos, posee una cierta identidad, con

causas y etiologias particulares. 7

Sindrome hipertensivo gestacional: es la tension arterial sistélica mayor o igual a 140
mmHg y diastélica mayor o igual de 90 mmHg, en al menos dos ocasiones con seis horas
de diferencia sin proteinuria significativa, determinada después de las 20 semanas del

embarazo en una mujer normotensa. s




Datos sociodemogréaficos

Procedencia: Debido a que las personas que habitan en areas rurales tienen menos
acceso a los servicios de salud son mas propensas a desarrollar complicaciones en su

embarazo, entre ellas la preeclampsia. 1

Escolaridad: Se considera que, por el bajo nivel cultural, estas mujeres realizan menos
controles prenatales, lo que facilita el progreso del cuadro clinico y deterioro materno fetal
llegando a consultar con cuadros graves y en ocasiones terminales para la madre y el

feto. 1

Ocupacién: condiciona de forma significativa el desarrollo de la enfermedad, ya sea por
estrés, tension psicosocial vinculada con el trabajo, siendo asi que las mujeres que
trabajan tienen 2.3 veces mayor riesgo de presentar sindrome hipertensivo gestacional.

1

Estado civil: En la poblacion general el efecto neutralizante o antagonista de los recursos
de soporte social ha sido reflejado en la mujer embarazada por la falta; de recursos de
apoyo social, notablemente encontramos que las gestantes son vinculadas con su pareja
sin lazo matrimonial, lo que indica mayor responsabilidad econémica y social en la
gestante, debido a inestabilidad legal, predisponiendo a estrés emocional que incrementa

riesgo de presentar aumento de la presion arterial. 1

Riesgos reales asociados al sindrome hipertensivo gestacional.

Hipertension Arterial

La hipertensién en gestantes con HTA cronica tiene una incidencia del 15-25%. La
sensibilidad de la presion arterial elevada en la primera mitad de la gestacion para
predecir la aparicion de hipertension gestacional es de alrededor de un 30-35% para una
especificidad del 90%. Un gran estudio poblacional danés de 2007 mostré6 aumento de
incidencia de PE en gestante con HTA crénica, con un RR ajustado de 3.4 (95%IC 2.8-

4.1) en nuliparas y RR ajustado de 2 (95%IC 1.5- 2.8) en multiparaszs




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 presion arterial, que es 10
veces mas frecuente en las pacientes que padecen esta enfermedad. Asi mismo, también
se ha visto que la diabetes gestacional se asocia con frecuencia con la preeclampsia,

aungque todavia no se tiene una explicacion satisfactoria para este hecho. 16
Antecedentes Enfermedad renal.

Las nefropatias, algunas de las cuales ya quedan contempladas dentro de procesos
morbosos como la diabetes mellitus (nefropatia diabética) y la hipertension arterial
(nefroangioesclerosis), pueden favorecer por diferentes mecanismos el surgimiento de
una presion elevada. En los casos de la nefropatia diabética y la hipertensiva, puede
producirse una placentacion anormal, dado que conjuntamente con los vasos renales
estan afectados los de todo el organismo, incluidos los uterinos. Por otra parte, en las
enfermedades renales en la que existe un dafio renal importante, se produce con
frecuencia hipertension arterial, y como ya se comento, su presencia en la gestante puede

coadyuvar a la aparicion de la presion elevada.2s

La enfermedad renal cronica se ha asociado de forma global a un aumento del riesgo de

hipertension arterial entre 2 y 3 veces superior a la poblacion general.2s
Historia familiar de sindrome de hipertension gestacional.

En estudios familiares observacionales y descriptivos se ha encontrado un incremento
del riesgo de padecer 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.1




Este tipo de predisposicion familiar apoya la definicion de la preeclampsia. Como una
enfermedad compleja, en la que los factores genéticos que contribuyen a su origen, y que
suelen ser multiples, interactuaran de la forma siguiente entre ellos y con el ambiente: 2
0 mas genes entre si (herencia poligénica), 0 2 o mas genes con diferentes factores
medioambientales (herencia multifactorial), y donde la heterogeneidad genética del

individuo determinaria diferentes respuestas a un factor externo.1

Historia personal de sindrome de preeclampsia.

Se ha observado que entre un 20 y 50% de las pacientes que padecieron una
preeclampsia durante un embarazo anterior, sufren una recurrencia de la enfermedad en
su siguiente gestacion. Torales y otros hallaron en su estudio de 56 gestantes hipertensas
gue el 31% tenia el antecedente de haber sufrido una preeclampsia durante el embarazo
anterior, mientras que Alvarez y Mendoza encontraron en su investigacion hecha en 100
embarazadas hipertensas en Barquisimeto, tenia también el mismo antecedente ya

referido.1

Se ha planteado que este riesgo de recurrencia estaria justificado por el hecho de que
existe una susceptibilidad para padecer una preeclampsia en toda mujer que la sufre, y
en esto jugaria su papel el factor genético utilizando como mediador al sistema
inmunoldgico. Este supuesto tendria una explicacion satisfactoria, sobre todo, en el caso
de las pacientes que no lograron desarrollar una tolerancia inmunoldgica a los mismos

antigenos paternos a los que ya se expusieron en gestaciones anteriores.1
Infecciones de vias urinarias

Existen estudios (Cifuentes, 2002) que han encontrado que las infecciones urinarias
preparto, se relacionan causalmente con preeclampsia. La incidencia de bacteriuria
asintomatica es tres veces mayor en pacientes con preeclampsia y la infeccion de vias
urinarias es un fuerte factor de nesgo. (Hsu. & Witter 1995). Se desconoce el mecanismo,

tedricamente cualquier infeccion puede aumentar la sintesis de productos inflamatorios,

10
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que incluyen ciertas citocinas, especies de radicales libres y enzimas proteoliticas, las

cuales participan en la fisiopatologia de la preeclampsia.1

La Pielonefritis es la complicacibn mejor descrita y asociada con la bacteriuria
asintomatica. Aproximadamente el 25 y el 50% de las mujeres embarazadas con
bacteriuria asintomatica, tienen compromiso del tracto urinario superior. Las pacientes
gue no responden satisfactoriamente a la terapia antimicrobiana convencional son un

subgrupo con alto riesgo de desarrollar Pielonefritis durante el embarazo.:

La predisposicion a la pielonefritis entiende facilmente con los cambios anatomicos y a
nivel fisioloégico debemos recordar que el pH urinario aumenta, asi como la aminoaciduria
y glucosuria, las cuales crean un medio apropiado para la multiplicacion bacteriana. Ha
sido reportada una incidencia tanto de preeclampsia como hipertension en pacientes con

bacteriuria asintomatica durante la gestacion.
Embarazo gemelar

Tanto el embarazo gemelar como la presencia de polihidramnios generan sobre
distension del miometrio; esto disminuye la perfusion placentaria y produce hipoxia
trofoblastica, que, por mecanismos complejos, pueden favorecer la aparicion de la
enfermedad. Asi, se ha informado que la preeclampsia es 6 veces mas frecuente en el

embarazo multiple que en el sencillo. o

Por otra parte, en el embarazo gemelar hay un aumento de la masa placentaria y, por
consiguiente, un incremento del material genético paterno vinculado con la placenta, por
lo que el fendmeno inmunofisiopatologico tipico de la preeclampsia puede ser mas precoz

e intenso en estos casos. 3

Antigenos paternos

El sindrome hipertensivo gestacional se reconoce actualmente como una enfermedad
provocada por un fendmeno de inadaptacion inmunitaria de la madre al conceptus fetal.
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

11
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inmunolégico que provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicion de la
enfermedad. En el SGH, 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 y provocan dafio vascular y activacion de
la coagulacién con nefastas consecuencias para todo el organismo. Durante el primer
embarazo se pondria en marcha todo este mecanismo inmunoldgico y surgiria la
hipertension, pero, a la vez, también se desarrollaria el fendmeno de tolerancia
inmunolégica, que evitara que la enfermedad aparezca en gestaciones posteriores,
siempre que se mantenga el mismo comparfero sexual. Asi, el efecto protector de la
multiparidad se pierde con un cambio de compafiero. El fendmeno de tolerancia
inmunoldgica disminuye con el tiempo y aproximadamente 10 afios después de una

primera gestacion, la mujer ha perdido la proteccion que le confiere esta. 24

Habitos toxicos.

Tabaco: Las mujeres gestantes fumadoras habitualmente tienen con menor frecuencia
eclampsia que las no fumadoras, el riesgo relativo es de 0.17 es un factor protector. El
tabaco disminuye el riesgo de preeclampsia y disminuye la tension arterial durante el

embarazo.1

Las enfermedades cardiovasculares que provoca el tabaquismo incluyen la enfermedad
de las arterias coronarias, la vascular periférica aterosclerética o aterosclerosis, la

vascular cerebral, la hipertension arterial.22

El riesgo de las enfermedades cardiovasculares aumenta con el nimero de cigarros
fumados diarios y con la duracién del habito. Dejar de fumar reduce el riesgo de las
enfermedades cardiovasculares. En el caso de los padecimientos coronarios, el riesgo
tiende a disminuir con rapidez inmediatamente después de dejar de fumar. Luego de un
afio de abstinencia, el riesgo para el ex fumador se ha reducido a casi la mitad del
correspondiente al fumador habitual. Reduce también el riesgo de embolia. En el caso de
enfermedades cardiovasculares, no se ha confirmado que el fumar cigarros con menos

alquitran y nicotina modifique el riesgo.22
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Drogas: El abuso de cocaina durante el embarazo causa graves problemas tanto para la
madre como para el feto y, dado que muchas de las mujeres que consumen cocaina
también consumen otras drogas, el problema adquiere una especial gravedad. La
cocaina estimula el sistema nervioso central, actia como anestésico local y reduce el
didmetro de los vasos sanguineos (vasoconstriccion) provocando asi misma hipertension

arterial.1

El estrechamiento de los vasos sanguineos puede reducir el flujo sanguineo, por lo que
el feto no siempre recibe el oxigeno suficiente. Esta reduccién puede afectar al
crecimiento de varios 6rganos y frecuentemente provoca trastornos 0seos y un

estrechamiento anormal de algunos segmentos del intestino.

Entre las mujeres que consumen cocaina durante el embarazo, alrededor del 31% tiene
un parto antes de término, el 19% tiene un recién nacido con retraso del crecimiento y el
15% sufre un desprendimiento precoz de la placenta. Si se interrumpe el consumo de
cocaina después de los primeros 3 meses de embarazo, los riesgos de tener un parto
prematuro y un desprendimiento precoz de la placenta aun siguen siendo altos, pero,

probablemente, el crecimiento del feto sera normal.,

Alcoholismo: El antecedente de consumo de alcohol antes del embarazo segun estudios
estuvo asociado a una reduccion del riesgo de preeclampsia con un OR de 0.23 y un IC:
0.26-1.09; en cambio, el consumo de alcohol durante el embarazo fue significativamente
asociado a una reduccion en el riesgo de preeclampsia, con un OR de 0.23 y un IC: 0.05-
0.87.1

Riesgos potenciales asociados al sindrome hipertensivo gestacional.

Edad materna.
Mujeres menores de 20 afios:

En estas mujeres por falta de maduracién fisiolégicas se forman con mayor frecuencia

placentas anormales, lo cual le da valor a la teoria de la placentacién inadecuada. s

13
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En el embarazo normal, existen cambios morfolégicos en el seno uteroplacentaria,
consistentes en una invasioén de células trofoblasticas migratorias hacia las paredes de
las arterias espirales, que acontecen desde la semana 14-16 a las 20 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 inervacién autbnoma de estos vasos. El
endotelio de las arterias espirales produce sustancias vasodilatadoras que aunado a lo

anterior son indispensables para la circulacion uteroplacentaria. s

Se ha comprobado que en el sindrome hipertensivo gestacional los cambios fisiol6gicos
gue acontecen sobre las arterias espirales se sittan en su porcion decidual,
manteniéndose el miometrio intacto anatomicamente, sin sufrir dilatacion. Lo que sugiere
una alteracion o una inhibicion de la migracion trofoblastica a los segmentos miometriales
de las arterias uteroplacentarias que restringen el mayor riego sanguineo requerido en la
etapa final del embarazo en otras palabras los vasos arteriales conservan su alta

resistencia hasta el término del embarazo. 15

Mujeres mayores de 35 afos:

El embarazo en las mujeres de edad avanzada ha tenido siempre a través de los tiempos
una gran repercusion tanto en la opinioén publica en general, como en el gremio médico

en particular.1s

Para los primeros por su curiosidad y temor porque “la mujer esta muy madura para la
procreacion”, mientras que para los segundos por el interés que representa esta situacion
en la mujer de edad avanzada al conllevar a todo un cumulo de riesgos tanto para la
madre como para su producto, y que a veces escapan en buena medida a los mas

solicitos cuidados obstétricos.1s

Existe una evolucién del embarazo mas comprometida, mayor indice de morbimortalidad
perinatal, mayor incidencia de intervenciones y resultados mas desfavorable; derivados

de los cambios que la biologia impone a la madre de edades extremas. 15

14
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Este resultado puede deberse a que en las mujeres mayores de 30 afos existe dafos
cronicos del sistema vascular, que sufre desgastes, con la consecuente esclerosis de los
vasos, lo cual compromete el aporte sanguineo adecuado al embarazo y se establece
una insuficiencia circulatoria con la consiguiente isquemia Utero-placentaria,
explicAndose entonces la preeclampsia por una isquemia placentaria secundaria al

aumento de lesiones escleréticas en las arterias del miometrio. 27

Paridad.

Primigravidez:

En las primigestas la susceptibilidad es 6 a 8 veces mayor que en las multiparas.

Por un fendbmeno de inadaptacion inmunitaria de la madre al concepto fetal. La unidad
feto placentaria contiene antigenos paternos que son extrafios para la madre huésped, y
gue se supone sean los responsables de desencadenar todo el proceso inmunologico
gue provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicion de la enfermedad. 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 y provocan dafo vascular y activacion de la coagulacion.
Durante el primer embarazo se pondria en marcha todo este mecanismo inmunoldgico y
surgiria un aumento de la presion arterial o preeclampsia, pero a la vez, también se
desarrollaria el fenomeno de tolerancia inmunoldgica, que evitara que la enfermedad
aparezca en gestaciones posteriores, siempre que se mantenga el mismo compariero

sexual. Asi, el efecto protector de la nuliparidad se pierde con un cambio de compafiero..

Por otra parte, se ha dicho también que la mujer primigestas, por no haber tenido
sometido previamente el Utero a la distension de un embarazo tiene durante toda su
evolucion un mayor tono del miometrio que, por compresién, disminuye el calibre de las
arteriolas espirales, y esto limita la perfusion sanguinea a esta zona, con la consecuente
posibilidad de hipoxia trofoblastica. Asi, la inadecuada perfusion de la placenta es
seguida por sus cambios patologicos, el escape de trofoblasto a la circulacién, y el
consecuente y lento desarrollo de una coagulacion intravascular sistémica con efectos

deletéreos importantes en todo el organismo.2

——
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Multiparidad:

Muchas de las mujeres que padecieron sindrome de hipertension gestacional en su
embarazo anterior, sufren una recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacion,
por el hecho de que ocurre una susceptibilidad para padecer una preeclampsia en toda

mujer que la sufre.
Alimentacion

Malnutricién por defecto:

Se ha visto que, con frecuencia, la malnutricion por defecto se asocia con aumento de la
tension arterial en embarazadas. La desnutricion se acompafa generalmente de anemia,
lo cual significa un déficit en la captacion y transporte de oxigeno, que puede ocasionar
la hipoxia del trofoblasto. Por otro lado, en la desnutricion, también existe deficiencia de
varios micronutrientes como el calcio, magnesio, vitaminas, y acido folico, cuya falta o

disminucién se ha relacionado con la aparicion del sindrome hipertensivo gestacional. g

Entre estas tenemos:
e Déficit de vitamina D:

La deficiencia de vitamina D durante el embarazo se ha asociado con diversos problemas
maternos. La vitamina D actia como una hormona y modifica la regulacion y el
funcionamiento de las proteinas en la placenta; los problemas del desarrollo de la
placenta serian parte del origen del sindrome hipertensivo gestacional. 1o

La vitamina D influencia la expresion del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF)y que las concentraciones séricas de 25(0OH) D3 y de 1,25(0OH) D3 estan
reducidas en etapas tempranas del embarazo en mujeres que posteriormente
desarrollaron hipertension, resultado de una produccion deficiente de este metabolito por
la placenta, por lo que se ha sugerido que un adecuado nivel de vitamina D pudiera
ayudar en la prevencion. La vitamina D se encuentra en: pescado, huevo, carnes, yogurt,

cereales, entre otros. 10
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e Déficit de magnesio:

Es un mineral esencial que se necesita en cantidades relativamente grandes, los niveles
de magnesio bajos durante el embarazo estan asociados al riesgo de padecer
hipertension y puede evitar que esta se convierta en preeclampsia y eclampsia
(convulsiones). 10

El magnesio tiene un tipo de efecto beneficioso en los érganos implicados en este
sindrome mejorando de algiin modo la funcién endotelial o la perfusibn microvascular.
Entre los alimentos que contienen magnesio: estan la leche, carnes rojas, camarén,

pescado, frutos secos, legumbres, etc.1o
e Deéficit de calcio:

La disminucion del calcio extracelular conlleva, a través de mecanismos reguladores, al
aumento del calcio intracelular, lo que produce una elevacién de la reactividad y una
disminucién de la refractariedad a los vasopresores; entonces, la noradrenalina actla
sobre los receptores alfa y produce vasoconstriccion y aumento de la presion arterial.
Con la disminucion del calcio plasmatico, disminuye también la sintesis de prostaglandina
I2 (prostaciclina), que es un vasodilatador. En esencia, la hipocalcemia en el liquido
extracelular despolariza las membranas de las células nerviosas y musculares, y
aumenta la produccién de potenciales de accion. 10

Los niveles normales de calcio que las mujeres deben consumir en su dieta son de 1,000
mg/ dia, este nutriente lo podemos encontrar en alimentos como: productos lacteos
(leche, queso, cuajada, etc.), ademas de hortalizas (espinaca, brocoli, etc.), frutas y

cereales. 10
e Déficit de Acido folico (B9)

Esta vitamina llamada también folato o vitamina B9 disminuye la concentracién de
homocisteina en sangre, que es una de las “toxinas” que aumenta durante el embarazo.
Ademas, evita malformaciones embrionarias del tubo neural. 10

El acido félico lo podemos encontrar en alimentos como las legumbres, (mani, frijoles,

etc.), verduras verdes y hortalizas (espinacas, brécolis, lechuga...), y frutas. 10
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Malnutricién por exceso
e Obesidad:

La obesidad es una condicidn que se caracteriza por un acumulo excesivo de grasa en
el tejido subcutaneo y existen al respecto muchos puntos de vista contradictorios en los
humanos. Algunos sefialan que es el resultado de un efecto metabdlico, que no es mas
gue dejar libre el placer que se encuentra en comer, otros afirman que es una enfermedad
genética determinada, asi como consecuencia de la abundancia de alimentos y una vida

sedentaria. 11

Una de las enfermedades que, con mayor frecuencia, complica el periodo de gestacion y
el parto mismo, es la obesidad. Numerosos estudios revelan un aumento en el riesgo de
padecer diversas enfermedades cuando la mujer mantiene sobrepeso antes o durante el

embarazo. 11

Se asocia con frecuencia con la hipertension arterial, y ademas, provoca una excesiva
expansion del volumen sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que son
necesarios para cubrir las demandas metabolicas incrementadas, que esta le impone al
organismo, lo que contribuye a elevar la tensién arterial. Por otro lado, los adipocitos
secretan citoquinas, en especial el factor de necrosis tumoral a (FNTa), que producen

dafo vascular, lo que empeora el estrés oxidativo. 12

En el estudio de Sanchez S. las mujeres obesas (IMC>29 kg/m2), comparadas con las
mujeres consideradas como de peso bajo (IMC<19,8 kg/m2) tienen mayor riesgo de SHG
(OR: 5,29; IC 95 % [2,35-11,48]). 17

Consumo de bebidas que contienen cafeina.

En cuanto a los mecanismos explicativos del efecto hipertensor del café, la mayoria de
los estudios sefialan a la cafeina como el agente responsable del incremento de la rigidez

arterial (particularmente de la tension sistélica) y el hecho de que el patrén habitual de
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consumo y la farmacocinética y farmacodinamica de la cafeina provoquen una exposicion

prolongada del sistema cardiovascular. 19

En un metaandlisis que recogia los 11 estudios mejor controlados de los 36 disponibles
hasta finales de 1997, encontraron evidencias claras que sefialaban el efecto hipertensor
del consumo de café. En concreto, hallaron un incremento promedio de 2,4 mmHg en la
presion sistdlica y un incremento promedio de 1,2 mmHg en la diastdlica, en el grupo de
consumidores de café en comparacion con los no consumidores para una dosis promedio
de 5 tazas/dia. Por cada taza de café diaria consumida se producia un incremento de 0,8
mmHg en la presion sistélica y un incremento de 0,5 mmHg en la diastdlica. Ademas, el
hecho de que estos datos se acompafien también del hallazgo de un efecto dosis-
respuesta y la replicacion de los resultados a través de varios tipos de poblaciones
(estudios sobre sujetos que consumian un promedio de tazas diarias de café desde 3
hasta 8, y con varios tipos de café), asi como su significatividad estadistica, permiten
sefalar la posibilidad de que la asociacion consumo de café-incremento de tension sea

de carécter causal. 19

El café, el té, el chocolate y los refrescos de cola son las principales fuentes de cafeina,

gue es consumida en casi todas las edades y estratos socioecondmicos.

El consumo de un promedio entre 3 tazas de café a mas de 6 tazas al dia potencia el
dafo ya que excede las dosis de cafeina soportado por el organismo, de igual forma el
consumo excesivo de bebidas carbonatadas producen este efecto y mas aun cuando son

utilizadas para remplazar el consumo de agua. 1s
Estrés

Un reciente estudio realizado por Leeners y Cols, sefialaron que el estrés emocional
durante el embarazo representaba un efecto significativo en la incidencia de desérdenes
hipertensivos del embarazo. Otras investigaciones han demostrado, que la exposicién a
factores estresantes cronicos induce a alteraciones a nivel de la microcirculacion
uteroplacentaria y funcién placentaria que desencadenarian patologias como el sindrome
hipertensivo gestacional. Diversos autores sostienen que las tensiones psicosociales

como la violencia durante el embarazo y el estrés, pueden desencadenar un trabajo de
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parto prematuro, con la participacion de algunas sustancias liberadas durante una

situacion de estrés, tales como las prostaglandinas. 13, 14

Las mujeres sometidas a estrés presentan una elevacion en sangre de la Hormona
Adrenocorticotropa (ACTH), que es producida fundamentalmente por la hipofisis, pero
también por la placenta. La elevacion de la ACTH favorece el incremento de la sintesis
de cortisol por las glandulas suprarrenales y este produce un aumento de la presién

arterial.

——
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Disefio metodoldgico
Tipo de estudio
Analitica de estudio de casos y controles pareado.

Analitica: prueba una hipétesis que plantean que una exposicién es un factor de riesgo
para una enfermedad. De casos y controles ya que identifican personas con una
condicion (“casos”), se identifican sujetos adecuados para la comparacién (“controles”),
para valorar las relaciones entre exposicién y enfermedad. Pareado porque obliga a los
grupos a ser semejantes respecto a factores importantes para hacer las comparaciones

mas confiables y menos sujetas a confusion.
Area de estudio

Se realizé en el area de salud Mantica Berio ubicado en el departamento de Leon,
municipio de Leon dentro del casco urbano. Cubriendo un area de 479 manzanas por
medio del Centro de Salud Mantica Berio y 5 puestos de salud urbanos. Atendiendo a

65,870 habitantes. Con 829 embarazos esperados para este afio.

El area cuenta con una farmacia, un auditorio y un laboratorio; presta los siguientes
servicios: Atencion integral a la mujer, psicologia, odontologia, atencién a pacientes

cronicos, morbilidad general, ginecologia, pediatria.
Unidad de anélisis

Pacientes integradas en control prenatal con sindrome hipertensivo gestacional del area

Méantica Berio.
Poblacion de estudio
Se conformé por:

e Casos: 32 embarazadas con sindrome hipertensivo gestacional del area Mantica

Berio.
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e Controles: 64 mujeres que presentaron caracteristicas y realizaron actividades
similares a la de las pacientes en estudio pero que no padecieran de sindrome

hipertensivo gestacional.
Para un total de 96 mujeres.
Fuentes de informacion

e Primaria: se realiz6 entrevistas estructurada con preguntas cerradas a las
pacientes en control prenatal con sindrome hipertensivo gestacional en el area
Mantica Berio.

e Secundaria: Expedientes de las pacientes, censo de control prenatal.
Criterios de inclusion
Casos:

e Pacientes con sindrome hipertensivo gestacional que asistieron al area Mantica
Berio.

e Que cumplieran con la definicion de casos.

e De todas las edades.

e Que gocen de buena salud mental.

Definicibn de caso: Paciente diagnosticada por clinica y clasificada con sindrome

hipertensivo gestacional por un facultativo, en el area Mantica Berio.
Controles

e Pacientes embarazadas que no presenten sindrome hipertensivo gestacional.
e Que cumplieran con la definiciéon de controles.
e De todas las edades.

e Que gocen de buena salud mental.

Definicién de control: Paciente que presenta caracteristicas similares a los casos y que

no tenga sindrome hipertensivo gestacional.
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Variables en estudio

e Independientes: Riesgos reales y potenciales.

e Dependiente: Sindrome hipertensivo gestacional.
Técnica e instrumento de recoleccién de datos.

Se realiz6 mediante visita casa a casa para aplicar una entrevista estructurada con
preguntas cerradas a las pacientes donde se pidio informacion necesaria para el estudio

con respecto a los datos sociodemograficos y las variables de estudio.

Para validar el instrumento y mejorar la comprension de las preguntas se aplicé prueba
piloto a 4 pacientes con sindrome hipertensivo gestacional y 6 controles que cumplian

con todos los criterios de inclusion pero que no pertenecieran a la poblacion de estudio.
Recoleccidon de informacion.

Se establecio contacto con la unidad de salud donde se realiz6 el estudio para obtener
los permisos necesarios. Se coordinaron las visitas a las pacientes mediante llamadas
telefonicas para verificar la disponibilidad de participacion en el estudio, ademas del dia

y la hora.
Procesamiento y andlisis de la informacion
La informacion se proceso en el programa estadistico SPSS version 22.

El andlisis de la informacion se llevo a cabo a través de la estadistica analitica. Se usaron
tablas de contingencia 2x2 para calcular las pruebas estadisticas Chi Cuadrado (X2), en
donde existe asociacion de variable cuando es menor de 0.05 e independientes cuando
es mayor, Odds Ratio o OR para calcular el riesgo de una variable, en donde un OR
menor de 1 indica un factor protector, mayor de uno indica un factor de riesgo e igual a 1
la variable no tiene relacion. Se utilizo el intervalo de confianza del 95%, en donde existe
significancia estadistica cuando los limites no comprendan la unidad.

La informacion se presentd por medio de tablas para facilitar la comprension de los

resultados.
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Consideraciones éticas:
Se hizo uso de las Declaraciones de Helsinki:

Previo a la entrevista se entreg6 el formato de consentimiento informado, en donde se le
dio a conocer los objetivos de la investigacion, el que fue firmado por cada paciente,
donde nos otorgaron la autorizacion de realizarles entrevista de tipo estructurada con

preguntas cerradas.

Se respeto la autodeterminacion y las opiniones de las entrevistadas, asi como la decision

de retirarse en cualquier momento.

Confidencialidad: Se le explicé que la informacion brindada no sera divulgada y seran

utilizados unicamente con fines investigativos.

Anonimato: No se solicitd ningun dato que exponga la identidad de las participantes.
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Resultados
Datos sociodemogréficos

En relacion a las edades de las mujeres embarazadas encontramos que 23 (24%) tienen
entre 15-19 afios, 54 (56.3%) entre 20-29 afios, 19 (19.8%) entre 30-39 afos de edad.
En cuanto la escolaridad de las pacientes, 1 (1%) es analfabeta que escribe, 29 (30.2%)
primaria, 33 (34.4%) secundaria, 4 (4.2%) técnico y 29 (30.2%) universitaria.

De acuerdo al estado civil de las gestantes 13 (13.5%) son soleteras, 32 (33.3%)

casadas y 51 (53.1%) con una union de hecho estable.

Con respecto a la procedencia, 69 (71.9%) viven en el area urbana y 27 (28.1) en area

rural.

En relacion a la procedencia de las embarazadas, 25 casos son del casco urbanoy 7 del
area rural, 44 controles son del area urbanay 20 no. Con un valor de X2 de 0.471, OR

1.623 con limite inferior de 0.603 y limite superior de 4.373.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la poblacion.

Edad 15-19 23 24.0%
20-29 54 56.3%
30-39 19 19.8%

Escolaridad Si escribe 1 1.0%
Primaria 29 30.2%
Secundaria 33 34.4%
Técnico 4 4.2%
Universidad 29 30.2

Estado civil Soltera 12 13.5%
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Casada 32 33.3%

Unién de hecho 51 53.1%
Procedencia Urbano 69 71.9%
Rural 27 28.1

Fuente: Entrevista.
Riesgos reales asociados al sindrome hipertensivo gestacional

Con respecto a la presencia de diabetes mellitus, 7 casos si presentan la enfermedad, 25
no la presentan, 3 controles si son afectados y 61 no. Con un valor de X2 de 0.014, OR
5.693 con limite inferior de 1.362 y limite superior de 23.799.

Tabla N° 2. Presencia de diabetes asociado al desarrollo del sindrome hipertensivo

gestacional en el area Mantica Berio, Ledn 2016.

Definicién Total
Caso Controles
Diabetes Si 7 3 10
actual. No 25 61 86
Total 32 64 96
X2 0.014, O.R 5.693, Li 1.362, Ls 23.799. Fuente: Entrevista.

En relacion al padecimiento de insuficiencia renal cronica en las gestantes, 9 casos si la
padecen y 23 no, 5 controles si presentan la enfermedad y 9 no. Con un valor de X2 de
0.013, OR 4.617 con limite inferior de 1.398 y limite superior de 15.249.

Tabla N° 3. Insuficiencia Renal Croénica asociado al desarrollo del sindrome

hipertensivo gestacional en el area Mantica Berio, Leon 2016.

Definicion Total
Caso Controles
Insuficiencia Si 9 5 14
Renal Crénica. | No 23 59 82
Total 32 64 96
X20.013, O.R 4.617, Li 1.398, Ls 15.249 Fuente: Entrevista.
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Segun la presencia de antecedentes familiares de hipertension arterial y sindrome
hipertensivo gestacional se encontré que 30 casos si tienen antecedentes y 2 no, 42 si
tienen antecedentes y 22 no. Con un valor de X2 de 0.002, OR 7.857 con limite inferior
de 1.716 y limite superior de 35.977.

Tabla N° 4. Antecedentes familiares de hipertensién arterial y sindrome
hipertensivo gestacional asociado al desarrollo de sindrome hipertensivo
gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Leén 2016.

Definicidn

Caso Controles Total
Antecedentes Si 30 42 72
;agl_llges de HTA No 2 o b4
Total 32 64 96
X20.002, OR 7.857, Li 1.716, Ls 35.977. Fuente: Entrevista

De acuerdo a la presencia de antecedentes personales de sindrome hipertensivo
gestacional se encontré que 10 casos si tienen antecedentes y 22 no, 5 controles tienen
antecedentes y 59 no lo presentan. Con un valor de X2 0.006, OR 5.364 con limite inferior
de 1.648 y limite superior de 17.453.

Tabla N° 5. Antecedentes personales de sindrome hipertensivo gestacional
asociados al desarrollo del sindrome hipertensivo gestacional en las mujeres dela

area Mantica Berio, Ledn 2016.

Definicion

Caso Controles Total
Antecedentes Si 10 5 15
|Ipersonales de SHG. No 22 59 31
Total 32 64 96
X20.006, O.R 5.364, Li 1.648, Ls 17.453 Fuente: Entrevista
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En referente a infeccidén de las vias urinarias pre parto, de los casos 26 si han padecido
infecciones y 6 no, de los controles 23 si han tenido infeccion y 41 no. Con un valor de
X2 de 0.000, OR 7.725 con limite inferior de 2.774 y limite superior de 21.509.

Tabla N° 6. Infeccion de vias urinarias preparto asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Ledn
2016.

Casos y controles
Caso Controles Total
Infeccién de vias Si 26 23 49
|urinarias. No 6 11 47
Total 32 64 96
X20.000, O.R 7.725, Li. 2.774, Ls 21.509. Fuente: Entrevista.

Acerca del embarazo gemelar actual, 2 casos si tienen un embarazo multiple, 30 no lo
tienen, 2 controles tienen un embarazo gemelar y 62 no lo tienen. Con un valor de X2 de
0.599, OR 2.067 con un limite inferior 0.278 y limite superior de 15.391.

Tabla N° 7. Embarazo gemelar asociado al desarrollo del sindrome hipertensivo

gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Le6n 2016.

Casos y controles
Caso Controles Total
Embarazo gemelar  Si 2 2 4
actual. No |30 62 92
Total 32 64 96
X20.599, O.R 2.067, Li 0.278, Ls 15.391. Fuente: Entrevista
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En cuanto al cambio de pareja desde el ultimo embarazo, se encontré que 6 casos si
cambiaron de pareja, 26 no lo hicieron, 14 controles cambiaron de pareja y 50 no. Con
un valor de X2 de 0.795, OR 0.824 con limite inferior de 0.283 y limite superior de 2.396.

Taba N° 8. Cambio de pareja desde el ultimo embarazo asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Le6n
2016.

Casos y controles
Caso Controles Total
Cambio de pareja Si 6 14 20
No 26 50 76
Total 32 64 96
X?0.795, O.R 0.824, Li 0.283, Ls 2.396. Fuente: Entrevista.

Con respecto al habito de fumar en las gestantes, 5 casos si tienen este habito, 27 no, 2
controles si fuman y 62 no lo hacen. Con un valor de X2 de 0.039, OR 5.741 con limite

inferior de 1.048 y limite superior de 31.455.

Tabla N° 9. Habito de fumar asociados al desarrollo del sindrome hipertensivo

gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Le6n 2016.

[Casos y controles

|Caso Controles Total
Habitos de Si 5 2 7
fumar. No 27 62 89
Total 32 64 96
X20.039, O.R. 5.741, Li 1.048, Ls 31.455. Fuente: Entrevista.
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En relacién con la ingesta de bebidas alcohdlicas se encontré que 1 caso si ingiere licor,
31 no, 2 controles ingieren bebidas alcohdlicas y 32 no lo hacen. Con un valor de X2 de
1.000, OR 1.000 con limite inferior de 0.087 y limite superior de 11.460.

Tabla N° 10. Ingesta de bebidas alcohdlicas asociadas al desarrollo del sindrome

hipertensivo gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Ledn 2016.

Casos y controles

Caso Controles Total
Ingesta de bebidas  Si 1 2 3
alcohdlicas. No 31 62 03
Total 32 64 96
X21.000, O.R 1.000, Li 0.087, Ls 11.460. Fuente: Entrevista.

De acuerdo al uso de drogas en las embarazadas, 1 caso consume sustancias
psicoactivas, 31 no lo hacen, 1 control si consume droga y 62 no lo hacen. Con un valor
de X2 de 0.255, OR 2.032 con un limite inferior de 0.123 y limite superior de 33.586.

Tabla N° 11. Consumo de drogas asociados al desarrollo del sindrome hipertensivo

gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Le6n 2016.

|Casos y controles
|caso Controles Total
Consumo de Si 1 1 2
[drogas. No 31 63 94
Total 32 64 96
X20.255, O.R 2.032, Li 0.123, Ls 33.586. Fuente: Entrevista.
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Riesgos potenciales asociados al sindrome hipertensivo gestacional.

En referente a la edad materna, de las gestantes menores de 19 afios se encontré que
10 casos son menores y 22 no lo son, 13 controles si son menores de edad y 51 no. Con
un valor de X? de 0.311, OR 1.783 con limite inferior de 0.680 y limite superior de 4.677.

Tabla N° 12. Edad materna menor de 19 afos asociados al desarrollo del sindrome

hipertensivo gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Ledn 2016.

Casos y controles
Caso Controles Total
Mujeres menores de  Si 10 13 23
19 afios No |22 51 73
Total 32 64 96
X20.311, O. R 1.783, Li 0.680, Ls 4.677. Fuente: Entrevista.

En referente a la edad materna de mujeres mayores de 30 afos, 6 casos son mayores
de 30 afios, 26 no lo son, 13 controles son mayores y 51 no lo son. Con un valor de X?

de 0.033, OR 0.905 con limite inferior de 0.309 y limite superior de 2.657.

Tabla N° 13. Edad materna, mayores de 35 afios asociados al desarrollo del

sindrome hipertensivo gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Ledn

2016.

Casos y controles

Caso Controles Total
Mujeres mayores de Si 6 13 19
30 afnos No |26 51 77
Total 32 64 96
X20.033, O. R 0.905, Li 0.309, Ls 2.657. Fuente: Entrevista.
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Segun la paridad de las pacientes, en las mujeres primigestas se encontro que 19 casos
solo han tenido un embarazo, 13 han tenido de dos a mas, 31 controles es su primer
embarazo, 33 han tenido de dos a méas gestaciones. Con un valor de X2 0.388, OR 1.556

con limite inferior de 0.659 y limite superior de 3.673.

Tabla N° 14. Primiparidad asociada al desarrollo del sindrome hipertensivo

gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Leén 2016.

Casos y controles
Caso Controles Total
Primigestas Si 19 31 50
No 13 33 46
Total 32 64 96

X20.388, O.R 1.556, Li 0.659, Ls 3.673. Fuente: Entrevista.

En cuanto a la paridad con mujeres multiparas, se encontré que 13 casos solo han tenido
de dos a mas embarazos, 13 es su primer embarazo, 33 controles han tenido de dos a
mas gestaciones, 33 es su primera gestacion. Con un valor de X20.388, OR 0.643 con

limite inferior de 0.643 y limite superior de 1.517.

Tabla N° 15. Multiparidad asociada al desarrollo del sindrome hipertensivo

gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Le6n 2016.

Casos y controles
Caso Controles Total
Multiparidad Si 13 33 46
No 19 31 50
Total 32 64 96

X20.388, O.R 0.643, Li 0.272, Ls 1.517.

Fuente: Entrevista.
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Acerca de la ingesta de alimentos con vitamina D, 30 casos si los ingieren, 2 no lo hacen,
63 controles si consumen, 1 no lo hace. Con un valor de X20.257, OR 0.238 con limite
inferior 0.021 y limite superior de 2.730.

Tabla N° 16. Ingesta de vitamina D asociado al desarrollo de sindrome hipertensivo
gestacional en las mujeres del &rea Mantica Berio, Ledn 2016.

Casos y controles
Caso Controles Total
Vitamina D Si 30 63 93
No 2 1 3
Total 32 64 96
X20.257, O.R 0.238, Li 0.021, Ls 2.730. Fuente: Entrevista

En cuanto al consumo de alimentos que contengan magnesio, 30 casos si consumen
estos alimentos, 2 no lo hacen, 62 controles ingieren estos alimentos y 2 no. Con un valor
de X2 de 0.599, OR 0.484 con limite inferior de 0.065 y limite superior de 3.604.

Tabla N° 17. Consumo de alimento con magnesio asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Ledn
2016.

Casos y controles
Caso Controles Total
Magnesio Si 30 62 92
No 2 2 4
Total 32 64 96
X20.599, O. R 0.484, Li 0.065, Ls 3.604. Fuente: Entrevista.
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Con respecto a la ingesta de alimentos que contengan calcio, se encontré que 32 casos
si ingieren estos alimentos, 0 no lo consumen, 63 controles si lo consumeny 1 no lo hace.

Con un valor de X21.000, OR 0 con limite inferior de -1.97 y limite superior de 1.97.

Tabla N° 18. Ingesta de alimento que contengan calcio asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Ledn
2006.

Casos y controles
Caso Controles Total
Calcio Si 32 63 95
No 0 1 1
Total 32 64 96
X21.000 0. RO, Li-1.97, Ls 1.97. Fuente: Entrevista.

En relacion al consumo de alimentos que contengan acido folico se encontré que 31
casos si consumen acido félico, 1 no lo hace, 63 controles ingieren estos alimentos, 1 no
lo hace. Con un valor de X2 1.000, OR 0.492 con limite inferior de 0.030 y limite superior
de 8.132.

Tabla N°19. Consumo de alimentos que contengan acido folico asociados al
desarrollo del sindrome hipertensivo gestacional en las mujeres del area Mantica
Berio, Ledn 2016.

Casos y controles

Caso Controles Total
Consumo de Si 31 62 93
alimentos que No
|contengan acido 1 2 3
folico.
Total 32 64 96
X21.000, O. R 1.000, Li 0.087, Ls 11.460. Fuente: Entrevista.
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De acuerdo con el indice de masa corporal anterior al embarazo (IMC) para medir la
nutricién por exceso (obesidad) se encontr6 que 23 casos tienen un IMC normal, 9 se
encuentran en estado de obesidad, 45 controles tienen IMC menor de 25y 19 en estado
de obesidad. Con un valor de X2 de 0.025, OR 1.079 con limite inferior 0.422 y limite
superior de 2.759.

Tabla N° 20. Obesidad asociada al desarrollo del sindrome hipertensivo gestacional

en las mujeres del area Mantica Berio, Ledn 2016.

Casos y controles
Caso Controles Total
IMC 18-25 |23 45 68
26-35 |9 19 28
Total 32 64 96
X20.025, O.R 1.079, Li 1.422, Ls 2.759. Fuente: Entrevista.

En referente a la ingesta de bebidas con cafeina, se encontré que 31 casos beben de 1-
3 tazas, 1 ingiere de 4 a mas tazas, 63 beben de 1-3 tazas, 1 ingiere de 4 a mas tazas.
Con un valor de X2 1.000, OR 0.492 con limite inferior de 0.030 y limite superior de 8.132.

Tabla N° 21. Consumo de café asociado al desarrollo del sindrome hipertensivo

gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Le6n 2016.

Casos y controles
Caso Controles Total
Consumo de café. No Expuesto |31 63 94
Expuesto 1 1 2
Total 32 64 96
X?1.000, O.R 0.492, Li 0.030, Ls 8.132. Fuente: Entrevista
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Acerca del estrés percibido por las embarazadas, se encontré que de los casos 24 si se
encuentran bajo situaciones de estrés, 8 no lo estan, de los controles 32 si estan
estresadas, 31 no lo estan. Con un valor de X2 de 0.028, OR 3.000 con limite inferior de
1.174 y limite superior de 7.667.

Tabla N° 22. Estrés asociado al desarrollo del sindrome hipertensivo gestacional
en las mujeres del area Mantica Berio, Ledn 2016.

Casos y controles
Caso Controles Total
Estrés en el Si 24 32 56
lembarazo. No 8 32 40
Total 32 64 96
X20.028, O. R 3.000, Li 1.174, Ls 7.667. Fuente: Entrevista
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Anélisis de resultados.
Datos sociodemogréficos.

Con relacion a la variable datos sociodemogréficos de la poblacién en estudio se observa
el predominio de las edades entre 20 y 29 afios, en cuanto al nivel de escolaridad la
mayoria de las gestantes tienen estudios secundarios, en la muestra predominé la union

de hecho estable como estado civil, de procedencia urbana.
Riesgos reales asociados al sindrome hipertensivo gestacional.

Respecto a la presencia de diabetes pregestacional se encontré que segun X2 (0.014)
hay asociacion de variables y el OR se comporta como factor de riesgo para desarrollar
sindrome hipertensivo gestacional en cuestion de 1.623, con significancia estadistica
porque no contiene a la unidad en su rango, esto concuerda con Caiza Mosqueria para
quien la diabetes mellitus pregestacional constituyé un determinante que favorece el
incremento en los valores de la presion arterial por posible microangiopatia, aumento de
estrés oxidativo y dafio endotelial que afecta la perfusion placentaria. Probablemente
afecte a la embarazada muchas de ellas son cronicas no transmisibles no tratadas o que

no reconocian su estado patoldgico.

De acuerdo con antecedentes de enfermedad renal crénica se encontré que X? (0.013)
hay asociacion de variables, segun su OR se comporta como factor de riesgo desarrollar
sindrome hipertensivo gestacional hasta 4.617, con significancia estadistica porque no
contiene a la unidad en su intervalo de confianza. Esto concuerda con Cruz Hernandez
qguien explica que en los casos de nefropatias puede producirse una placentacion
anormal, dado que, igual que los vasos renales estan afectados, los de todo el organismo
también, produciéndose la hipertension arterial. Probablemente esto se ve favorecido
debido ala zona endémica en que encuentra ubicada el municipio, las altas temperaturas

y los habitos de ingesta de agua de las pacientes.

Segun los datos obtenidos sobre la historia familiar de sindrome hipertensivo gestacional
o hipertension arterial crénica, su X? (0.002) refleja asociacién de variables y OR presenta

un factor de riesgo en cuestion de 7.857 para desarrollar el sindrome hipertensivo
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gestacional, con significancia estadistica porque no contiene a la unidad en su intervalo
de confianza. Leal Almendarez es su estudio ha encontrado que los factores genéticos
contribuyen al incremento de riesgo de padecer preeclampsia en hijas y hermanas de
mujeres que sufrieron preeclampsia durante su gestacion. Los familiares de primer grado
tienen de 4 a 5 veces mayor riesgo, los de segundo grado tienen un riesgo de padecerla
de 2 a 3 veces mayor comparado con aquellas mujeres en que la familia no hay historia
de preeclampsia. Esto se puede deber a que los factores genéticos son reforzados por
los factores ambientales de la zona occidental de pais (altas temperaturas) y los habitos
alimenticios de las pacientes.

En cuanto a la historia personal de sindrome hipertensivo gestacional se encontrd un X?
(0.006) que refleja asociacion de variables y un OR que presenta un factor de riesgo para
desarrollar sindrome hipertensivo gestacional en cuestion de 5.364, con significancia
estadistica porque no contiene a la unidad en su intervalo de confianza. Esto concuerda
con Leal Almendarez que ha observado que entre un 20 y 50% de las pacientes que
padecieron preeclampsia anterior sufren una recurrencia de la enfermedad en las
siguientes gestaciones. Torales y otros en su estudio de 56 gestantes hipertensas
encontraron que el 31% tenia antecedentes de sindrome hipertensivo gestacional.
Alvarez y Mendoza en su investigacion encontraron el mismo antecedente referido.
Probablemente este riesgo de recurrencia estaria justificado genéticamente utilizando

como mediador el sistema inmunolégico.

En relacién con la presencia de infecciéon de vias urinarias su X? (0.000) refleja una
asociacion de variables y un OR que presenta un factor de riesgo en cuestion de 7.775
para desarrollar sindrome hipertensivo gestacional, con significancia estadistica porque
no contiene a la unidad dentro de su intervalo de confianza. Segun Leal Almendarez las
infecciones urinarias se relacionan causalmente con preeclampsia, se desconoce el
mecanismo, tedricamente cualquier infeccion puede aumentar la sintesis de productos
inflamatorios que incluyen ciertas citosinas, especies de radicales libres y enzimas
proteoliticas las cuales participan en la fisiopatologia de la preeclampsia. Este resultado
probablemente se deba porque las pacientes tienen una ingesta irregular de liquidos que

se asocian al desinterés de la misma, lo que provoca el progreso de la infeccion de las
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vias urinarias desarrollando el aumento de la presion arterial por los medios antes

explicados.

En referente al embarazo gemelar su X? (0.599) no refleja asociaciéon de variables y su
OR mayor que 1 pero su intervalo de confianza contiene la unidad por lo tanto no hay
significancia estadistica, por lo cual este no figura como factor de riesgo en el estudio,
contradiciendo la teoria de Fescina R. que explica que el embarazo gemelar genera sobre
distensién miometral, disminuyendo la perfusion placentaria y produciendo hipoxia
trofoblastica que por mecanismos complejos pueden favorecer a la aparicion de la
enfermedad, siendo el sindrome 6 veces mas frecuente en el embarazo multiple que en
el sencillo. Probablemente este dato cambiaria si aumentara la muestra de mujeres con

embarazo gemelar.

Respecto al cambio de pareja desde el ultimo embarazo referente a la presencia de
antigenos paternos, su X? (0.795) no refleja asociacion de variables y su OR se presenta
como factor protector y su rango contiene a la unidad, por lo que no figura como factor
de riesgo en el estudio. Segun Esplin MS. La unidad feto placentaria contiene antigenos
paternos extrafios para la madre y son responsables de desencadenar el proceso
inmunoldgico que provocaria el dafio vascular causante del sindrome hipertensivo
gestacional, ya que el sistema reticuloendotelial no elimina los antigenos fetales de la
circulacion materna, formando inmunocomplejos que son depositados en los vasos
sanguineos provocando dafio vascular y activacion de la coagulacion. También se puede
desarrollar el fenomeno de tolerancia inmunolégica que evita la aparicion de la
enfermedad en la gestacion siempre que se mantenga el mismo compafiero sexual, que
es lo que sucede con las embarazadas de la muestra ya que la mayoria no cambio de

compariero sexual.

De acuerdo con el habito téxico del uso de tabaco, X? (0.039) refleja asociaciéon de
variable, con OR gue presenta un factor de riesgo en cuestion de 5.741 para desarrollar
sindrome hipertensivo gestacional, con significancia estadistica porque no contiene a la
unidad en si intervalo de confianza. Segun Leal Almendarez las mujeres gestantes
fumadoras tienen con menor frecuencia aumento de la presion arterial, con un OR de

0.17 como factor protector. Esto no concuerda con nuestro estudio en donde se comporta
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como factor de riesgo, probablemente porque la nicotina eleva los niveles de algunas
hormonas como los corticoides y de otras sustancias que incrementan la viscosidad de
la sangre dificultando la circulacion y favoreciendo la obstruccién de los vasos

sanguineos.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas pre parto su X? (1.000) no presenta
asociacion de variable, su OR 1.000 y su rango contiene a la unidad, por lo tanto, no
actiia como factor de riesgo en el estudio. Esto no concuerda con el estudio de Leal
Almendéarez en donde el consumo de bebidas se asocié a una reduccion del riesgo de
preeclampsia con un OR de 0.23. Sin embargo, el consumo de alcohol en etapas
tempranas de la gestacion puede producir sindrome alcohdlico fetal hasta en el 11% de
los embarazos. Se trata de la principal causa de retraso mental prevenible. Ademas, se
asocia a muerte intrauterina, retraso del crecimiento pre y postnatal, bajo peso al nacer,
alteraciones del sistema nervioso central y alteraciones conductuales. Probablemente no
actia como factor de riesgo en el estudio porque las pacientes refirieron que solo

tomaban alcohol de manera ocasional.

En relacion con el consumo de drogas de las gestantes se encontré que X2 (0.255) no
refleja asociacion de variables, su OR 2.032 pero su rango contiene a la unidad, por lo
tanto, no se comportdé como factor de riesgo en el estudio. Segun Leal Almendarez el
abuso de drogas durante el embarazo causas graves problemas, estas estimulan el
sistema nervioso central, actian como anestésico local y reduce el diametro de los vasos
sanguineos aumentando la presion arterial, con probabilidad de un parto pretérmino y
afectaciones en el crecimiento de érganos internos fetales. Probablemente el aumento
de la presion se deba a otros factores porque las pacientes no tienen adiccion ni usan

frecuentemente este tipo de sustancias.
Riesgos potenciales asociados al sindrome hipertensivo gestacional.

En relacion con la edad materna, con las gestantes menores de 19 afios se encontrd que
su X?(0.311) no presenta asociacion de variables, OR 1.783 y su rango contiene a la
unidad, por ende, no actiia como factor de riesgo en el estudio. Esto no concuerda con

Schuller W Alejandro sobre la teoria de la placentacion inadecuada, en donde el déficit
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de vasodilatadores uterinos provoca un aumento de la resistencia arteriolar que
inicialmente bloquea la penetracion trofoblastica y posteriormente cause un desbalance
a favor de los vasoconstrictores. Probablemente la poblacién en estudio no presente
dichas alteraciones placentarias, y exista un mayor cuidado por parte del personal de
salud en paciente menores de edad.

En cuanto a la edad materna, con las gestantes mayores de 35 afios su X?(0.033) refleja
asociacion de variables, OR presenta un factor protector sin embargo el rango contiene
a la unidad, por lo tanto, no actia como dicho factor en el estudio. Segun Heredia Irma
refiere que en las mujeres mayores existen dafios cronicos del sistema vascular, que
sufre desgastes, con la consecuente esclerosis de los vasos, lo cual compromete el
aporte sanguineo adecuado al embarazo y se establece una insuficiencia circulatoria con
la consiguiente isquemia uteroplacentaria, explicandose entonces la preeclampsia por
una isquemia placentaria secundaria al aumento de lesiones esclerdticas en las arterias
del miometrio. Probablemente no actué como factor de riesgo, porque las mujeres en el

estudio son mas responsables con el cuido de su embarazo.

En referente al nUmero de gestaciones las embarazadas primigestas se encontraron que
su X?(0.388) no refleja asociacion de variables, OR actiia como factor de riesgo (1.556),
sin embargo, el intervalo del 95% contienen a la unidad en su rango, por ende, no actia
como factor de riesgo. Segun Guzman-Juarez, la mujer primigesta por no haber sometido
previamente le Utero a la distension del embarazo, tiene durante toda su evolucién un
mayor tono del miometrio que por comprension disminuye el calibre de las arteriolas
espirales, limitando la perfusiébn sanguinea con la consecuente posibilidad de hipoxia
trofoblastica provocando una coagulacion intravascular sistémica con efectos deletéreos.
Probablemente las mujeres primigestas son menores de edad lo que conlleva a un mejor

monitoreo por parte del personal de salud.

En cuanto a la paridad en las mujeres multiparas se encontré que su X?(0.388) no refleja
asociacion de variables, OR (0.643) se comporta como factor protector sin embargo su
intervalo de confianza del 95% contiene a la unidad dentro de su rango, por lo tanto, no
actia como factor de riesgo. Esto no concuerda con Guzman Juarez quien explica que

muchas de las mujeres multiparas que padecieron del sindrome anterior al embarazo
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sufren una recurrencia de la enfermedad en la gestacidn siguiente. Probablemente no
actua como factor de riesgo porque la mayoria de las pacientes multiparas en el estudio

no presentaron hipertension en sus embarazos previos.

Respecto a la malnutricion por defecto en cuanto a la ingesta de alimentos que contengan
vitamina D, su X?(0.257) no refleja asociacion de variable, OR (0.238) y su intervalo de
confianza del 95% contiene a la unidad por lo tanto no actiia como factor de riesgo en el
estudio. Joerin Verdnica la deficiencia de vitamina D se ha asociado con diversos
problemas maternos, esta modifica la regulacién y funcionamiento de las proteinas
placentarias. La vitamina D influye la expresion del factor del crecimiento endotelial
vascular (VEGF) y que las concentraciones séricas de D3 estén reducidas en las etapas
tempranas del embarazo en mujeres que posteriormente desarrollen hipertension
resultado de una produccion deficiente de este metabolito por la placenta, por lo que se
ha sugerido que un adecuado nivel de vitamina D pudiera ayudar en la prevencion.
Probablemente la poblacion en estudio consume cantidades necesarias de alimentos con

vitamina D o la suplementacion con multivitaminas prenatales esta haciendo su efecto.

En relacion con el consumo de alimentos que contengan magnesio se encontré que su
X? (0.599) no presenta asociacion de variable, su OR (0.484) conteniendo la unidad
dentro se rango, por lo tanto, no actia como factor de riesgo en el estudio. Segun Joerin
Veronica los niveles de magnesio bajos durante el embarazo estan asociados a riesgo
de padecer de hipertension y puede evitar que esta se convierta en preeclampsia, ya que
mejora la funcion endotelial y la perfusion micro vascular. Este resultado probablemente
se deba porque las pacientes tienen una ingesta regular de alimentos con magnesio o la

suplementacién con multivitaminas y minerales prenatales esta haciendo su efecto.

Segln la ingesta de alimentos que contengan calcio, su X?(1.000) no presenta asociacion
de variables, OR (0) actua como factor protector, pero contiene a la unidad en su rango,
por lo tanto, no tiene significancia en el estudio. Segun Joerin Verdnica la disminucion del
calcio extracelular conlleva, a través de mecanismos reguladores, al aumento del calcio
intracelular, lo que produce una elevacién de la reactividad y una disminucion de la
refractariedad a los vasopresores; entonces, la noradrenalina actla sobre los receptores

alfa 'y produce vasoconstriccion y aumento de la presion arterial. Probablemente no actue
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como factor protector ni de riesgo porque todas las pacientes ingieren calcio en la dieta

debido al procesamiento del maiz para las tortillas con cal.

En cuento al consumo de alimentos que contengan acido félico se encontré que su X?
(1.000) no refleja asociacion de variables, OR (1.000) actuando como factor protector sin
embargo contiene a la unidad dentro de su rango por lo tanto no tiene significancia en el
estudio. Segun Joerin Veronica el acido félico disminuye la concentracién de
homocisteina en la sangre que es una de las toxinas que aumenta durante el embarazo,
ademas de las malformaciones del tubo neural. Probablemente no actiia como factor de
riesgo, debido a la suplementacién farmacolégica de &cido fdlico.

En relacion con la obesidad se encontré que su X? (0.025) refleja asociacion de variable
con un OR presenta un factor de riesgo para desarrollar el sindrome hipertensivo
gestacional en cuestion de 1.079, intervalo de confianza 95% no contiene a la unidad
dentro de su rango otorgando significancia estadistica. Esto concuerda con Suarez
Gonzales quien refiere que la obesidad se asocia con frecuencia con la hipertension
arterial, provoca un aumento exagerado del gasto cardiaco para cubrir las demandas
metabolicas incrementadas que esta le impone al organismo lo que contribuye a elevar
la presion arterial, ademas, los adipocitos secretan citoquinas en especial el factor de
necrosis tumoral que producen dafio vascular. Probablemente esta se vea desarrollada,

por el sedentarismo e ingesta de alimentos que provocan alteraciones a nivel vascular.

Acerca de la ingesta de bebidas que contengan cafeina, su X? (1.000) no refleja
asociacion de variable, OR (0.492), sin embargo, contiene a la unidad en su rango, por
ende, no actla como factor de riesgo en el estudio. No concuerda con Roales-Nieto quien
sefala en su estudio a la cafeina como el agente responsable del incremento de la rigidez
arterial. La cafeina puede aumentar los niveles plasméaticos de hormonas relacionadas al
estrés, como la adrenalina, noradrenalina y el cortisol, por lo cual podria esperarse un
efecto hipertensivo derivado del consumo de café, ya que la secrecidn de estas hormonas
es estimulada por la cafeina. Probablemente no actia como factor de riesgo debido a

gue las pacientes consumen estas bebidas en menor cantidad que la dosis de afectacion.
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En cuanto al estrés padecido por las gestantes se encontr6 que su X2 (0.028) presenta
asociacion de variable y su OR actia como factor de riesgo para desarrollar sindrome
hipertensivo gestacional en cuestion de 3.000, con significancia estadistica porque no
contiene a la unidad dentro del intervalo de confianza del 95%. Esto concuerda con
Leeners B. que plantea que el estrés emocional durante el embarazo representa un efecto
significativo en la incidencia de desérdenes hipertensivos del embarazo, este induce a
alteraciones a nivel de la microcirculacion uteroplacentaria y funcién placentaria, ademas,
de una elevacion de la hormona Adrenocorticotropa (ACTH) producida por la hipdfisis y
la placenta, favoreciendo al incremento de la sintesis del cortisol por las glandulas
suprarrenales, aumentando la presién arterial. Probablemente las mujeres se sientan
estresadas por los cambios hormonales que conlleva el embarazo, problemas

economicos y conflictos en su familia.

——
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Conclusiones
La evidencia que se mostré anteriormente demuestra que:

La edad de las embarazadas en su mayoria estuvo entre 20-29 afios, obtuvieron la
educacion secundaria, predominando la union de hecho como estado civil y procedencia

urbana.
Al determinar los riesgos reales, se comportaron como factores de riesgo los siguientes:

Diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, antecedentes de historia familiar y personal
de sindrome hipertensivo gestacional, infeccion de vias urinarias y consumo de tabaco.
No se comportaron como factores de riesgo el embarazo gemelar, cambio de parejas, el

uso de drogas y alcohol.
Respecto a los riesgos potenciales, se identificaron los siguientes:

Obesidad y estrés. No se comportaron como factores de riesgo le edad de los extremos
de la vida reproductiva (menor de 19, mayor de 35 afos), la primiparidad y multiparidad,

consumo de alimentos con vitamina D, magnesio, calcio, acido folico e ingesta de café.

Se comprueba la hipotesis planteada en relacion con la presencia de riesgos reales
(diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, historia familiar y personal de sindrome
hipertensivo gestacional, infeccion de vias urinarias y consumo de tabaco) y potenciales
(obesidad y estrés), siendo predominantes los riesgos reales para el desarrollo de

sindrome hipertensivo gestacional.
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Recomendaciones
A la direcciéon de area Mantica Berio:

¢ Continuar educacién continua al personal de salud acerca de la deteccion y
manejo adecuado de los factores de riesgo reales asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional.

¢ Efectuar monitoreo de atencion en embarazadas, censo y expedientes para
identificar deficiencias en la atencion e identificar de manera inmediata los factores

de riesgo asociados al sindrome hipertensivo gestacional.
Al personal de enfermeria:

¢ Informar a las pacientes sobre los factores de riesgo para desarrollar sindrome
hipertensivo gestacional y tomar las medidas correctivas necesarias por medio de
las consultas individuales y charlas.

¢ Brindar consejeria sobre el manejo farmacologico y no farmacolégico de las
infecciones de vias urinarias, asi como los signos de peligro de esta.

¢ Durante la consejeria promover el estilo de vida saludable, enfatizando en la
ingesta de una dieta balanceada (reduccion en el consumo de alimentos con
excesivas grasas de origen animal y con mucha azucar, en cambio, consumir
alimentos frescos ricos en vitaminas y minerales, y de elaboracion sencilla.) e

instando a las pacientes a evitar habitos toxicos.
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Anexos

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-Leén

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Enfermeria

Consentimiento informado

A través del presente queremos dar a conocer el motivo del escrito, nosotros: Nilda
Petrona Martinez Membrefio y Larry Benito Ramos Hernandez estudiantes del V afio de
la Licenciatura de ciencias en Enfermeria de la UNAN-Ledn, estamos realizando una
investigacion analitica titulada: “Riesgos reales y potenciales asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional, paciente controladas en el area Mantica Berio, Leon

septiembre 2016”

De esta manera estamos solicitando su participacion contestandonos la siguiente
entrevista, los resultados de dicha investigacion seran de beneficio para usted como para
el personal de salud, nos hacemos responsable de mantener su confidencialidad y el

anonimato de sus respuestas.

Le agradecemos por su comprension y colaboracion.

Firmas de los estudiantes Firma participante
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-Leén

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Enfermeria

Somos estudiantes de V afio de la licenciatura en ciencias de enfermeria y estamos
llevando a cabo una investigacién analitica acerca de los “Riesgo reales y potenciales
asociados al desarrollo del sindrome hipertensivo gestacional en las mujeres del area
Mantica Berio”, su respuesta sera confidencial y de gran importancia para nuestro

estudio.
Marque con una X la respuesta.

|. Datos sociodemograficos

Edad

Escolaridad:

a).LeeSi_ No__ d). Secundaria. Grado aprob.
Escribe Si_ No__ f). Técnico

b). Primaria. Grado aprob. i). Universidad

Estado civil:

a). Soltera b). Casada c). Union de hechos
Profesion:

a). Ama de casa

b). Comerciante

c). Profesién universitaria.

f). otra:
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Procedencia:
a). Urbano b). Rural

Il. Riesgos reales asociados al desarrollo del sindrome hipertensivo gestacional.
¢ Padece usted de hipertension arterial?

a) Si
b) No

¢ Padece de diabetes?

a) Si
b) No

¢, Padece de enfermedad renal crénica?

a) Si
b) No

¢ Existen antecedentes de hipertension arterial o sindrome hipertensivo gestacional

en su familia?

c) Si
d) No

¢ Tiene antecedentes de sindrome hipertension gestacional?

a) Si
b) No

¢,Ha padecido de infeccion de las vias urinarias durante el embarazo?

a) Si
b) No

¢,Ha tenido embarazo gemelar o el embarazo actual es gemelar?

a) Si
b) No




¢,Ha cambiado de pareja desde su ultimo embarazo?

a) Si
b) No

¢Fuma?

a) Si
b) No

¢, Consume bebidas alcohdlicas?

a) Si
b) No

¢,Ha consumido drogas durante el embarazo?

a) Si
b) No

lll. Riesgos potenciales asociados al desarrollo del sindrome hipertensivo

gestacional.
¢, Cuantos embarazos ha tenido?

a) 1

b) 2 amas.

¢Consume alimentos que contengan vitamina D como pescado, huevo, carnes,

yogurt, cereales?

a) Si
b) No

¢, Consume alimentos que contengan magnesio como leche, carnes rojas, camaron,

pescado, frutos secos, legumbres?

a) Si
b) No




¢, Consume alimentos que contengan calcio como lacteo (leche, queso, cuajada,

etc.), ademas de hortalizas (espinaca, brécoli, etc.), frutas y cereales?

a) Si
b) No

¢,Consume alimentos que contengan acido félico como legumbres, (mani, frijoles,

etc.), verduras verdes y hortalizas (espinacas, brécolis, lechuga...), y frutas?

a) Si
b) No

indice de masa corporal

a) Talla
b) Peso

¢, Cuantas tazas de café o refrescos de cola consume al dia?

a) 1
b) 2-3

c) 4amas
¢, Ha pasado por situaciones estresantes en el embarazo actual?

a) Si
b) No
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RDYOR Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

Dr. Carmen Maria Delgado.
Directora del territorio Mantica Berio
SILAIS-Ledn

Estimada Dr. Delgado.

Somos estudiantes de V afio de la Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua- Ledn, estamos realizando un
estudio acerca de los riesgos reales y potenciales asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional en las mujeres del area Mantica Berio, Ledn
Septiembre 2016 con el fin de analizar el impacto que tienen estos factores en la
aparicion de la enfermedad en estudio, por lo cual le solicitamos la autorizacion de
realizar nuestro estudio en las mujeres con sindrome hipertensivo gestacional

asistentes al centro de salud.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada su colaboracion y esperando una

respuesta positiva nos despedimos.

Atte.

Br. Nilda Petrona Martinez Membrefio

Br. Larry Benito Ramos Hernandez

Estudiantes de V afio de la Lic. en Ciencias de Enfermeria

Universidad Nacional Autobnoma de Nicaragua-Ledn

MSc: Emma Vargas Dr. Carmen Maria Delgado
Profesora de investigacion Directora del territorio Mantica
Berio




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

Dr. Angela Zaniga.
Directora del puesto de salud Oscar Pérez Cassar
SILAIS-Ledn

Estimada Dr. Zaniga.

Somos estudiantes de V afio de la Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua- Ledn, estamos realizando un
estudio acerca de los riesgos reales y potenciales asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional, paciente controladas en el area Mantica Berio,
Leon septiembre 2016 con el fin de analizar el impacto que tienen estos factores en
la aparicion de la enfermedad en estudio, por lo cual le solicitamos la autorizacion
de realizar nuestro estudio en las mujeres con sindrome hipertensivo gestacional

asistentes al puesto de salud.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada su colaboracion y esperando una

respuesta positiva nos despedimos.

Atte.

Br. Nilda Petrona Martinez Membrefio

Br. Larry Benito Ramos Hernandez

Estudiantes de V afio de la Lic. en Ciencias de Enfermeria

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Ledn

MSc: Emma Vargas Dr. Angela Zaniga
Profesora de investigacion Directora del Puesto de salud OPC




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
‘ Facultad de Ciencias Médicas
N Escuela de Enfermeria

Dr. Gabriela Castillo.
Directora del puesto de salud 1 de mayo.
SILAIS-Ledn

Estimada Dr. Castillo.

Somos estudiantes de V afio de la Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua- Ledn, estamos realizando un
estudio acerca de los riesgos reales y potenciales asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional, paciente controladas en el area Mantica Berio,
Ledn septiembre 2016 con el fin de analizar el impacto que tienen estos factores en
la aparicion de la enfermedad en estudio, por lo cual le solicitamos la autorizacion
de realizar nuestro estudio en las mujeres con sindrome hipertensivo gestacional

asistentes al puesto de salud.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada su colaboracion y esperando una

respuesta positiva nos despedimos.

Atte.

Br. Nilda Petrona Martinez Membrefio

Br. Larry Benito Ramos Hernandez

Estudiantes de V afio de la Lic. en Ciencias de Enfermeria

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Ledn

MSc: Emma Vargas Dr. Gabriela Castillo
Profesora de investigacion Directora del Puesto de salud 1™de
mayo




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

Lic. Maria Lourdes Lépez
Responsable del puesto de salud William Fonseca.
SILAIS-Leon

Estimada Lic. Lourdes Lépez

Somos estudiantes de V afio de la Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua- Ledn, estamos realizando un
estudio acerca de los riesgos reales y potenciales asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional, paciente controladas en el area Mantica Berio,
Ledn septiembre 2016 con el fin de analizar el impacto que tienen estos factores en
la aparicion de la enfermedad en estudio, por lo cual le solicitamos la autorizacion
de realizar nuestro estudio en las mujeres con sindrome hipertensivo gestacional

asistentes al puesto de salud.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada su colaboracion y esperando una

respuesta positiva nos despedimos.

Atte.

Br. Nilda Petrona Martinez Membrefio

Br. Larry Benito Ramos Hernandez

Estudiantes de V afio de la Lic. en Ciencias de Enfermeria

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Ledn

MSc: Emma Vargas Lic. Maria Lourdes Lopez
Profesora de investigacion Responsable del Puesto de salud William
Fonseca




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

Dr. Violeta Somarriba.
Directora del puesto de salud William Rodriguez.
SILAIS-Leon

Estimada Dr. Somarriba.

Somos estudiantes de V afio de la Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua- Ledn, estamos realizando un
estudio acerca de los riesgos reales y potenciales asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional, paciente controladas en el area Mantica Berio,
Ledn septiembre 2016 con el fin de analizar el impacto que tienen estos factores en
la aparicion de la enfermedad en estudio, por lo cual le solicitamos la autorizacion
de realizar nuestro estudio en las mujeres con sindrome hipertensivo gestacional

asistentes al puesto de salud.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada su colaboracion y esperando una

respuesta positiva nos despedimos.

Atte.

Br. Nilda Petrona Martinez Membrefio

Br. Larry Benito Ramos Hernandez

Estudiantes de V afio de la Lic. en Ciencias de Enfermeria

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Ledn

MSc: Emma Vargas Dr. Violeta Somarriba
Profesora de investigacion Directora del Puesto de salud William Rodriguez




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

Dr. Carla Roa.
Directora del puesto de salud Benjamin Zeledén
SILAIS-Ledn

Estimada Dr. Roa.

Somos estudiantes de V afo de la Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua- Ledn, estamos realizando un
estudio acerca de los riesgos reales y potenciales asociados al desarrollo del
sindrome hipertensivo gestacional, paciente controladas en el area Mantica Berio,
Ledn septiembre 2016 con el fin de analizar el impacto que tienen estos factores en
la aparicion de la enfermedad en estudio, por lo cual le solicitamos la autorizacion
de realizar nuestro estudio en las mujeres con sindrome hipertensivo gestacional

asistentes al puesto de salud.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada su colaboracion y esperando una

respuesta positiva nos despedimos.

Atte.

Br. Nilda Petrona Martinez Membrefio

Br. Larry Benito Ramos Hernandez

Estudiantes de V afio de la Lic. en Ciencias de Enfermeria

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Ledn

MSc: Emma Vargas Dr. Carla Roa
Profesora de investigacion Directora del Puesto de salud Benjamin Zeledon




