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RESUMEN

OBJETIVOS: Analizar los factores de riesgo asociados a hipertensién inducida en
el embarazo (HIE) en pacientes primigestas atendidas en los hospitales
Roosevelt, San Juan de Dios, Pedro Betancourt de Antigua Guatemala y Hospital
IGSS Pamplona durante los meses marzo-abril de 2,010. METODOLOGIA:
Estudio de casos y controles donde se entrevistaron a pacientes primigestas con
HIE y primigestas sanas en las cuales se identificaron los principales factores de
riesgo que las predispuso al desarrollo de HIE. RESULTADOS: Se asoci6
estadisticamente y se determiné la fuerza de asociacion la cual fue significativa
entre el desarrollo de HIE y los factores: edad (OR=0.19, X* = 20.61),
sobrepeso-obesidad (OR 4.45, X2 21.91), historia familiar de hipertension arterial
(OR 1.83, X2 7.14) y embarazo gemelar (OR 6.27, X?16.10). CONCLUSIONES:
Existe evidencia suficiente para aceptar las hipo6tesis alternas, las cuales
determinan la asociacion (X?>3.84) y fuerza de asociacién (OR >1) entre los
factores edad, sobrepeso-obesidad, historia familiar de hipertension arterial y
embarazo gemelar y el desarrollo de hipertension inducida en el embarazo. El
factor de riesgo mas frecuente para padecer HIE en primigestas fue la edad (<21
>30 afios) con un 58% y la prevalencia de hipertensiéon inducida en el embarazo
fue de 14.32%.

Palabras clave: Factor, riesgo, primigesta, hipertension, embarazo.
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1. INTRODUCCION

El embarazo es un periodo donde la mujer experimenta multiples cambios
fisioldgicos, emocionales y sociales en el cual estd expuesta a desarrollar
complicaciones que solamente pueden estar presentes durante este periodo, una de
las mas frecuentes es la hipertension inducida en el embarazo (HIE) la que se
conoce desde la antigua Grecia (1). A nivel mundial la razén de mortalidad materna
es de 430 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, en los paises en desarrollo esta

razon es de 480, mientras que en los paises desarrollados es 27. (2)

La HIE causa entre el 30 y el 50% de la mortalidad materna en todo el mundo y
todavia es muy frecuente en los paises pobres. En Colombia, segun estadisticas
oficiales del ministerio de salud ocupa el primer puesto en mortalidad materna, con
una razon de 42 por 100.000 nacidos vivos, y es la causa mas importante de
muerte en Brasil, Colombia, Ecuador, Haiti, Republica Dominicana y Venezuela.(2)
La HIE conlleva ademas una gran cantidad de complicaciones, tanto para la madre
( falla renal, coagulopatia, convulsiones, sindrome de HELLP) como para el feto(
R.C.I.U, sufrimiento fetal agudo, prematurez, muerte fetal ), y afecta entre un 6% a

8% de las gestaciones. (3)

Las causas que provocan la HIE, no se conocen, sin embargo se conocen ciertos
factores que predisponen, como los embarazos en los extremos de la vida

reproductiva (1)

Mas del 10% de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo se
producen en madres adolescentes. (4) En un estudio realizado en Guatemala, se
evidencié que tiene la tercera tasa mas alta de fecundidad en adolescentes de

Centro América (114 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15-19 anos de edad).

(3)

La gestacion antes y después de la completa madurez fisica puede generar riesgos

tanto en la madre como en el feto. (2)

El estado nutricional en el grupo de mujeres en edad fértil de Guatemala por ser un
pais en vias de desarrollo los requerimientos nutricionales no resultan ser los
adecuados, las estadisticas colocan a Guatemala en el primer lugar de desnutricion;
mas sin embargo en un estudio realizado el 8% de las mujeres de 15-49 afios de
edad eran obesas. (2)

La historia familiar de hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo importante
ya que la incidencia de trastornos hipertensivos del embarazo es del 28% en las
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mujeres cuyas hijas tenian preeclampsia en comparacién con el 13% de las mujeres
cuyas hijas tenian embarazos normales. En estudios mas detallados se encontré que
la incidencia de preeclampsia en las hijas de mujeres que padecieron preeclampsia
era del 26% y de eclampsia del 2% de HTA para el desarrollo de HIE.

El riesgo relativo de desarrollar un cuadro de hipertensidon gestacional se incrementa

5 veces por gran distensién uterina en el embarazo multiple en primigestas. (6)

En un estudio de casos y controles realizado en el departamento de San Marcos,
Guatemala, evidencidé que la tercera causa de muerte era la HIE con mas incidencia
dentro del grupo etareo de 20-34 afios de edad, siendo el principal factor de riesgo
ser primigesta con un OR de 3.16 lo que significa que ser primigesta aumenta 3
veces la probabilidad de desarrollar HIE materna. (7)

La HIE es una causa de alta morbi-mortalidad en nuestro pais por lo que es
importante conocer los principales factores de riesgo de padecer HIE en las
guatemaltecas debido a que no hay datos nacionales actuales sobre el tema, por lo
que se realizd este estudio de casos y controles sobre factores de riesgo asociados
a HIE en primigestas, donde se asocié estadisticamente y se determind la fuerza de
asociacién la cual fue significativa entre el desarrollo de HIE y los factores de riesgo:
edad (OR=0.19, X? = 20.61), sobrepeso-obesidad (OR 4.45, X2 21.91), historia
familiar de hipertensién arterial (OR 1.83, X2 7.14) y embarazo gemelar (OR 6.27,
X2 16.10); ademads existe evidencia suficiente para aceptar las hipétesis alternas, las
cuales determinan la asociacién (X?>3.84) y fuerza de asociaciéon (OR >1) entre
dichos factores de riesgo y el desarrollo de hipertension inducida en el embarazo. En
este estudio el factor de riesgo mas frecuente para padecer HIE en primigestas fue
la edad (<21 >30 anos) con un 58% vy la prevalencia de hipertension inducida en el

embarazo fue de 14.32%.



2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Analizar los factores de riesgo de padecer hipertension arterial inducida por el
embarazo en pacientes primigestas atendidas en los hospitales Roosevelt, General
San Juan de Dios, Pedro Betancourt de Antigua Guatemala y Hospital de
Ginecoobstetricia, Pamplona (IGSS), durante el periodo de febrero a marzo de

2010.

2.2 ESPECIFICOS

2.2.1. Determinar la asociacién entre los factores de riesgo (edad, obesidad,
historia familiar y embarazo multiple) y la hipertensiéon inducida en el

embarazo.

2.2.2. Cuantificar la fuerza de asociacion entre HIE y factores de riesgo: edad,

obesidad, historia familiar, embarazo multiple.

2.2.3. Identificar el factor de riesgo (edad, obesidad, historia familiar y embarazo

multiple) mas frecuente para padecer HIE en primigestas.

2.2.4. Cuantificar la prevalencia de hipertension inducida en el embarazo en
primigestas.






3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacion del area de estudio

La investigacién se realizé en las emergencias de maternidad de los siguientes

hospitales:

El Hospital Roosevelt fue fundado en agosto de 1,942 y el 15 de diciembre de
1,955 fue inaugurado el departamento de maternidad, el cual en la actualidad
atiende un promedio de 8,904 partos al afo, de las cuales 3,204 (36%) son
pacientes primigestas, y de estas 432 (13%) son hipertensas, la emergencia
cuenta con el siguiente personal: 1 jefe de servicio, 4 médicos residentes, 2
médicos internos, 8 médicos externos, 1 enfermera profesional, 6 enfermeras
auxiliares, 1 volante, 1 recepcionista. Se cuentan con 5 bombas de infusion, 1
esfigmomandmetro, 1 doppler, 1 tallimetro, 1 balanza, 5 camillas para evaluacién
y 2 camillas para transporte de pacientes, 4 sillas de ruedas, 2 cintas métricas, 5

sillas de espera.(8)

El Hospital General San Juan de Dios fue fundado en octubre de 1,778 actualmente
cuenta con un departamento de maternidad el cual atiende un promedio de 8,223
partos al afio, de las cuales 2,866 (35%) son primigestas y de estas 396 (14%)
son hipertensas, en la emergencia laboran: 1 jefe de servicio, 6 médicos
residentes, 2 médicos internos, 6 médicos externos, 2 enfermeras profesionales, 5
enfermeras auxiliares. Se cuenta con 6 bombas de infusién, 2
esfigmomandmetros, 1 doppler, 1 tallimetro, 1 balanza, 4 camillas para evaluacion,
3 camillas para transporte de pacientes, 3 sillas de ruedas, 1 banca de esperay 1

cinta métrica. (9)

El Hospital Nacional de Antigua Guatemala fue fundado por el hermano Pedro
Betancourt en el afio 1,600, actualmente cuenta con un departamento de
maternidad el cual atiende 6,600 partos de los cuales 840 (13%) son primigestas
y de estas 120 (14%) son hipertensas en un afio, cuenta con: 1 jefe de servicio, 3
médicos residentes, 1 enfermera profesional, 4 enfermeras auxiliares, 1 médico
interno, 4 médicos externos, 5 camillas para evaluacion, 1 camilla de transporte, 1
esfigmomandmetro, 1 tallimetro, 1 doppler, 1 balanza, 2 sillas de ruedas, 2

bombas de infusién. (10)

El 30 de octubre de 1946 el congreso de la republica de Guatemala establece en el

articulo 63 “seguro social para todos” de la constitucion de la republica de

Guatemala creando asi una institucion auténoma para la poblacion de Guatemala
5



(IGSS), en 1968 queda vigente la aplicacién del programa de enfermedad y
maternidad en el departamento de Guatemala fundando asi el Hospital de
Ginecoobstetricia IGSS Pamplona el cual actualmente atiende un promedio de
9,700 partos al afo de los cuales 5,292 (55%) son primigestas y 708 (13%) son
hipertensas, ademdas cuenta con el siguiente personal: 2 jefes de servicio, 2
médicos residentes, 1 médico supernumerario, 2 enfermeras profesionales, 5
enfermeros auxiliares, 3 médicos externos, 1 recepcionista, cuenta con 5 clinicas
para evaluar pacientes, cada una con una camilla para evaluar, ademas hay 1
cuarto de shock con una camilla, y un equipo de reanimacion cardiopulmonar,
ademas la emergencia cuenta con un area de observacion con 5 camillas, 6
camillas para transporte de pacientes, 1 doppler, 4 esfigmomanometros, 10 sillas

de espera, 1 tallimetro, 2 balanzas y 6 bombas de infusion. (11)

3.2 Hipertension durante el embarazo
3.2.1 Definicion

Se le conoce asi a la elevacién de la tensién arterial que se produce
exclusivamente durante el embarazo en una mujer que no sufria hipertension

arterial cronica (HTAC) antes de presentarse el mismo.

Las pacientes presentan cifras tensionales iguales o mayores a
140/90mmHg que cursan embarazo de mas de 20 semanas, sin
antecedentes previos de hipertension arterial y que se normalizan durante el
puerperio o a los 42 dias del posparto. Es un tipo de hipertensién arterial
latente sin proteinuria ni edema, desencadenada por los cambios
hemodinamicos propios de la gestacidon, que aparece tardiamente (después
de las 20 semanas de gestacion). Puede hacerse recurrente en embarazos
préximos con apariciones cada vez mas tempranas. Esta condicidon se asocia

a la ocurrencia futura de hipertension arterial cronica esencial. (12)

El término hipertension en el embarazo suele usarse para describir un amplio
espectro de pacientes que tienen tanto sélo elevaciones leves de la tension

arterial, como hipertension severa con varias disfunciones organicas.

Se considera hipertensién cuando la embarazada presenta:

e Tension arterial diastdlica: Igual o mayor de 90mmHg, la presion diastélica
es una medida adecuada de la resistencia vascular periférica, porque es el
elemento fisiopatoldgico en la hipertensién 6 un aumento de mas de

15mmHg en pacientes con controles previos al embarazo.
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e Tensién arterial sistdlica: Igual o mayor de 140mmHg, la presién sistdlica es

una expresion del gasto cardiaco 6 un aumento de mas 30mmHg en pacientes

cuya presion se conoce con anterioridad al embarazo. (13)

3.3 Etiopatogenia

3.3.1 Factores previos:

- Nutricién.

- Alteraciones renales.

- Isquemia Utero-placentaria. (14)

3.3.2 Factores actuales:

3.3.2.1 Anomalia de placentacion

Existen una serie de hechos que se encuentran presentes en la
enfermedad entre los que destacan como agentes etioldgicos,
una alteracion inmuno-genética y una isquemia Utero-
placentaria ocasionada precozmente en el embarazo por una
falla en la migracién del trofoblasto y un defecto en Ia
placentacion.(14) En el embarazo normal se producen cambios
morfoldgicos en las arterias espirales del Utero, que conforman
el lecho placentario. Uno de ellos es la invasién trofoblastica de
la tunica media de dichas arterias, que se desarrolla en dos
fases. Durante el primer trimestre el segmento decidual de estas
arterias espirales sufre un proceso degenerativo de la tunica
elastica interna y una denudacion de la musculatura lisa, que
posibilita la invasion del trofoblasto; durante el segundo
trimestre la migracidon trofoblastica se extiende al segmento
miometrial de las arterias espirales. En estas condiciones, los
vasos se transforman volviéndose poco reactivos a las
sustancias vasocontrictoras, ya que quedan con una muy pobre
estructura del musculo liso. En el embarazo toxémico, la
invasion trofoblastica es defectuosa y se limita solo al segmento
decidual de las arterias espirales, o sea que falta la segunda fase
de extension del proceso al segmento miometrial de las arterias,
por lo que se conserva la anatomia, teniendo alta reactividad a
sustancias vasoactivas como la angiotensina II, el tromboxano y
las endotelinas. Lo anterior resulta en un estado de
7



hipoperfusion trofoblastica y tisular generalizada con produccién
de sustancias que generan dafio endotelial y un desbalance
entre agentes vasodilatadores (prostaciclina, 6xido nitrico) y
vasopresores y agregantes plaquetarios (tromboxano). Esto
favorece un estado de vasoconstriccion, aparicibn de
hipertensién y dafio de 6rganos. Las arterias espirales sufren
otra anomalia, aterosis aguda, que disminuye la luz y facilita el
vasoespasmo. Se caracteriza por interrupciéon focal de la

membrana basal y necrosis fibrinoide.(15)
3.3.2.2 Deficiencia de la prostaciclina y aumento de endotelinas:

Durante el embarazo normal existe un aumento de sustancias
vasopresoras (aldosterona, renina, angiotensina II), cuyo efecto
se compensa con una reduccion de la resistencia vascular
periférica por accion de la prostaciclina. El endotelio vascular
modifica la contractibilidad del musculo liso de la pared vascular,
relajdndola o contrayéndola, segun el estado del vaso, mediante
la prostaciclina o endotelinas. El aumento de secrecion de
endotelinas produce toxemia del embarazo (enfermedad de los
endotelios). Las endotelinas producen vasoconstricciéon por lo
que se relaciona directamente con hipertensién arterial,

disminucién de la funcién renal. (12)
3.3.2.3 Activacion del sistema hemostéatico:

Dentro de ellas, las mas frecuentes son la agregacién
plaquetaria y aumento en la actividad de la trombina. La
incidencia de actividad plaquetaria se relaciona directamente
con cuadros de plaquetopenia, aumento de tamano de
plaguetas y/o aumento de concentracién de los factores de
coagulacién. Un aumento de la actividad de la trombina, se
traduce en aumento de fibrina con la consecuente formacién de
coagulos y activacion de la cascada de coagulacién, motivo por
el cual se consumen varios factores, se deposita fibrina en la
microcirculacion (hipoxia o necrosis multiples), plaquetopenia,

fibrindlisis y disminucién de antitrombina. (12)



3.3.2.4 Vasoespasmo en general:

El aumento del gasto cardiaco y valores sanguineos durante el
embarazo, se compensa con una disminucién de la resistencia
vascular periférica. En la toxemia del embarazo hay
alteraciones hemodinamicas (disminucién de valores de
precarga, bajo gasto cardiaco y aumento de valores de
poscarga) que demuestran disminucién del flujo intravascular y
aumento de la resistencia periférica producido por un aumento
de sensibilidad vascular a los agentes vasocontrictores y la

presencia de estos. (12)

3.4 Epidemiologia

A nivel mundial la mortalidad materna tiene una razén de 430 muertes por cada
100.000 nacidos vivos. (2)

La HIE causa entre el 30 y el 50% de la mortalidad materna en todo el mundo y
todavia es muy frecuente en los paises pobres. En Colombia, segln estadisticas
oficiales del ministerio de salud, ocupa el primer puesto en mortalidad materna,
con 42 por 100.000 nacidos vivos, y es la causa mas importante de muerte en

Brasil, Colombia, Ecuador, Haiti, Republica Dominicana y Venezuela.(2)

La hipertension inducida por el embarazo es la causa aislada mas importante de
morbi-mortalidad materna y fetal en los paises occidentales, y complica el 25 -
30% de los embarazos en las mujeres con hipertensién, nefropatia, o diabetes

mellitus. (3)

Guatemala ocupa el cuarto lugar en América Latina como uno de los paises con las
mas altas tasas de mortalidad materna, segun destacé la representante del Fondo
de Poblacion de Naciones Unidas, UNFPA, en Guatemala. (16) En un estudio
realizado en Guatemala de acuerdo a las estadisticas investigadas el pais tiene la
tercera tasa mas alta de fecundidad en adolescentes de Centro América (114

nacimientos por cada 1000 mujeres de 15-19 afios de edad). (5)

En un estudio en el Hospital General San Juan de Dios de Guatemala en pacientes
con HIE, se encontré que la mayoria de pacientes fueron primigestas (46) sobre el
grupo de control (24)(17); segun las estadisticas para el afio 2008, en el Hospital
Roosevelt se reportaron un total de 8904 partos, de los cuales 4792
(53.8%)fueron parto eutdcico simple y 4032 (46.2%)parto distécico simple, en los

PES 860 (17.9%)desarrollaron HIE y de los PDS 224(6%). (18)
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Guatemala estd tomando una serie de medidas, que van desde la implementacion
de nuevas politicas de salud materna hasta ocuparse de la calidad de los servicios
de salud para mujeres embarazadas y sus hijos recién nacidos, con el objetivo de
reducir la cantidad de muertes e incapacidades relacionadas con las

complicaciones del embarazo, el parto y el posparto.

Mas de la mitad de las muertes maternas tienen lugar debido a un sangrado
excesivo. Otras ocurren a causa de infecciones, hipertension inducida por el
embarazo, o abortos realizados de manera poco segura. El informe linea basal de
mortalidad materna para el afio 2000 muestra, entre otras cosas, que la mayoria

de las muertes maternas tienen lugar en el hogar de la persona afectada. (2)

3.5 Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona 0 grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso
morbido. (19)

Son muchos los factores que pueden influir en el desarrollo de hipertension

durante el embarazo, de los cuales se mencionan algunos:

3.5.1 Factores clinicos:

Que predisponen al desarrollo de la H.I.E son : la nuliparidad ( multiplica
la incidencia por seis o por ocho ) o un primer embarazo con una pareja
nueva, la edad de la madre inferior a 20 y superior a 35 anos, las
gestaciones multiples ( gemelos, trillizos ), el poli hidramnios, el hidrops
fetal no inmune ( multiplica por 10 ), la clase socioeconémica baja (
posible papel de las carencias nutricionales ), la obesidad, y la presencia
previa de hipertension, nefropatia, diabetes mellitus o anticuerpos
antifosfolipidos. La incidencia aumenta ocho veces en las hijas de mujeres
que han padecido preeclampsia, lo que sugiere que podria participar un

factor genético. (3)

3.5.2 Edad materna:

La hipertensién proteinurica gestacional o preeclampsia y la eclampsia son
mas frecuentes en las embarazadas jovenes, no se sabe con certeza si se
trata de un verdadero aumento de la preeclampsia y eclampsia en las
embarazadas muy jovenes o de una consecuencia a abandono social de

este grupo, manifestado en atencion antenatal deficiente, nutricion
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inadecuada y una mayor incidencia de embarazos ocultos (20); mientras
que en las mayores, la hipertension crénica anterior al embarazo obliga a
un control prenatal anterior a la semana 20, para establecer el diagndstico
correcto. Generalmente las mujeres mayores de 35 afios tienen mayor
predisposicion a desencadenar cuadros de hipertensién arterial.(21) En un
estudio realizado en Venezuela se encontré un aumento importante en la
morbilidad materna predominando los estados hipertensivos del embarazo
que ha sido catalogados como embarazo de alto riesgo; Cabero Roura en
su texto “Riesgo elevado obstétrico” senala que la nuliparidad a los 36 o
mas afos aumenta 3.3 veces el riesgo de complicaciones materno-fetales,
valor no alcanzado por ningun antecedente personal ni patologia
asociada.(12) En un estudio de casos y controles realizado en el
departamento de San Marcos, Guatemala, se evidencid que la tercera
causa de muerte era la HIE con mas incidencia dentro del grupo etareo
de 20-34 afos de edad. (7)

3.5.3 Antecedentes familiares:

El antecedente de trastornos hipertensivos o convulsivos en el embarazo
en las madres y/o abuelas, debe hacer pensar en la posibilidad de un
terreno predispuesto a la enfermedad. (20) Se ha encontrado que la
incidencia de trastornos hipertensivos del embarazo era del 28% en las
mujeres cuyas hijas tenian preeclampsia, en comparacién con el 13% de
las mujeres cuyas hijas tenian embarazos normales. En estudios mas
detallados se encontré que la incidencia de preeclampsia en las hijas de
mujeres que padecieron eclampsia era del 26% y de eclampsia del 2%.
(22)

3.5.4 Antecedentes personales:

El antecedente de cuadros de hipertension previa, nivel socioecondémico y

cultural, tipo y cambios de dieta, son factores condicionantes. (20)
3.5.5 Paridad:

La multiparidad disminuye el riesgo, mientras que la primigesta
incrementa el riesgo de padecer el sindrome de preeclamsia-eclampsia.
Se ha aceptado sin reservas que los trastornos hipertensivos del embarazo
son esencialmente enfermedades de las primigravidas. Numerosos
investigadores han comunicado que existe una elevada tasa de eclampsia

y de preeclampsia en las primigravidas de todas las edades, sino también
11



que cuando se combina la edad de 35 afios o0 mas con la primigravidéz

existe invariablemente gran riesgo de contraer preeclampsia grave. (20)
3.5.6 Embarazo multiple:

En primigestas portadoras de un embarazo multiple (gemelar), el riesgo
relativo de desarrollar un cuadro de hipertensién proteintrica gestacional

se incrementa 5 veces por gran distension uterina.(20)
3.5.7 Obesidad:

En mujeres obesas el riesgo relativo de la aparicion de hipertension
durante el embarazo se incrementa 4 veces. (23) En un estudio realizado
en Cuba sobre los factores de riesgo en HIE se encontré que el 72% de las
gestantes con trastornos hipertensivos estuvieron en la categoria de

sobrepeso y obeso. (1)

3.6 Clasificacion

Cuando hay hipertensién durante el embarazo podemos estar en presencia de dos

situaciones diferentes:
3.6.1 Hipertensidén inducida por el embarazo

Esta es la enfermedad hipertensiva por excelencia durante el embarazo,
aparece después de la semana 20 (especialmente después de la 32), tiene
caracteristicas muy particulares y desaparece totalmente después del

nacimiento del bebé (en menos de 6 semanas). (25) Se clasifica en:
3.6.1.1 Hipertension gestacional (HTG)

En la hipertension gestacional se presentan elevaciones discretas
de la tensién arterial, un poco por encima de 140/90 sin asociarse
otras manifestaciones. Este es el tipo mas benigno de la HIE. Su
manejo se basa en el reposo y modificacion del habito de vida
(limitar actividad, estrés, etc.). No ocasiona problemas al bebé o
la madre pero ocasionalmente se transforma en preeclampsia.

Puede ser controlada sin medicamentos. (24)
3.6.1.2 Preeclampsia

Se describe como hipertensidén arterial con cifras tensionales de

140/90 o considerablemente superiores y se le afade perdida de
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proteinas en la orina y edema atipico en manos, cara, parpados,
etc. Puede llegar a ser muy peligrosa para la madre o el feto,
requiere de un control prenatal estricto, cambio de habitos de
vida, dieta especial, reposo y medicamentos. Se pueden
presentar multiples complicaciones materno-fetales y con
frecuencia se debe interrumpir el embarazo precozmente si la
enfermedad asi lo amerita. Se la clasifica en leve y severa
dependiendo de los hallazgos clinicos y de laboratorio. El
diagnédstico de preeclampsia leve o severa se plantea cuando en
una mujer embarazada sin antecedentes de hipertension arterial
se detecta un aumento sostenido en las cifras de presion arterial
por sobre 140/90 y que se acompafa de proteinuria >300 mg en
orina de 24 horas o hasta 2g/d en muestra de orina aislada y
edema de distinta magnitud. La severidad de la enfermedad
depende de los niveles de presion arterial y de la magnitud del
dafio de otros parénquimas entre los que destacan el rifidn, el
higado y el cerebro. Las cifras tensionales llegan o superan
valores de 160/110 mmHg y la proteinuria sobrepasa los 2g/d,

pudiendo desarrollar eclampsia. (25)
3.6.1.3 Eclampsia

Se le conoce como el estadio final de la enfermedad y se
caracteriza por la presencia de convulsiones en una madre con
Preeclampsia. Eclampsia (palabra en uso desde 1860) viene del
Griego eklampsis que quiere decir destello brusco (como el de
un rayo) y quiere denotar la manera como aparecen de manera
brusca e inesperada las convulsiones en la paciente
Preeclamptica. Si no se controla a tiempo se puede presentar la
muerte materna y/o fetal. Es un cuadro bastante atemorizante
para los que lo observan y usualmente conlleva a una cesarea de

emergencia sin importar la madurez del bebé. (26)
3.6.1.4 Sindrome de HELLP

Cuadro clinico sugerente de una complicacion grave de la
preeclampsia caracterizado por hemodlisis, alteracion de la funcidn
hepatica con elevacion de las transaminasas y trombocitopenia.

Tiene una incidencia de hasta el 20% en pacientes
13



preeclampticas. La mortalidad perinatal varia entre 77 vy
370/1000 nacidos vivos. La morbilidad materna es significativa
dado que las complicaciones tales como coagulacion intravascular
diseminada, desprendimiento prematuro de placenta e
insuficiencia renal aguda son frecuentes de observar. La
mortalidad materna es de 3,9%. El riesgo de recurrencia de
HELLP en embarazos siguientes es de aproximadamente 20%.
(12)

3.6.2. Preeclampsia sobreafadida a la hipertensién croénica:

La paciente hipertensa crénica es mas susceptible de sufrir preeclampsia
durante su embarazo. La afadidura de preeclampsia a la HTAC es mas
riesgosa que cualquiera de las dos situaciones por separado, el curso
puede ser impredecible y podemos llegar rapidamente a una eclampsia u

otras complicaciones hipertensivas severas sin previo aviso. (14)
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4. HIPOTESIS

4.1 Hipotesis de asociacion

Ho: No existe asociacion entre hipertensién inducida por el embarazo y factores

de riesgo: edad, obesidad, historia familiar y embarazo multiple.

Ha: Existe asociacién entre la hipertensidn inducida por el embarazo y factores de

riesgo: edad, obesidad, historia familiar y embarazo multiple.

4.2 Hipotesis de fuerza de asociacion

Ho: No existe fuerza de asociacion entre hipertension inducida por el embarazo y

edad si el valor de odds ratio (OR) es <1.

Ha: Existe fuerza de asociacion entre hipertension inducida por el embarazo vy

edad si el valor de OR es >1.

Ho: No existe fuerza de asociacion entre hipertension inducida por el embarazo y

obesidad si el valor de odds ratio (OR) es <1.

Ha: Existe fuerza de asociacion entre hipertension inducida por el embarazo y

obesidad si el valor de OR es >1.

Ho: No existe fuerza de asociacion entre hipertension inducida por el embarazo e

historia familiar si el valor de OR es <1.

Ha: Existe fuerza de asociacién entre hipertensién inducida por el embarazo e

historia familiar si el valor de OR es >1.

Ho: No existe fuerza de asociacion entre hipertension inducida por el embarazo y

embarazo multiple si el valor de OR es < 1.

Ha: Existe fuerza de asociacién entre hipertensién inducida por el embarazo vy

embarazo multiple si el valor de OR es > 1.

15
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo y disefio de la investigacion.

Estudio analitico, casos y controles.

5.2 Unidad de analisis

521

52.2

523

Unidad Primaria de Muestreo:

Mujeres primigestas que consultaron a la emergencia y consulta externa
del Hospital Roosevelt, Hospital General San Juan de Dios, Pedro
Betancourt de Antigua Guatemala, y Hospital de Ginecoobstetricia (IGSS)

Pamplona, durante el periodo comprendido de marzo-abril de 2010.
Unidad de analisis:

Respuestas obtenidas de primigestas con HIE que asistieron a la consulta
externa y emergencia de los hospitales Roosevelt, San Juan de Dios,
Pedro Betancourt Antigua Guatemala y Hospital de Ginecoobstetricia IGSS

Pamplona.
Unidad de Informacion:

Primigestas que asistieron a la consulta externa y emergencia de los
hospitales Roosevelt, San Juan de Dios, Pedro Betancourt Antigua

Guatemala y Hospital de Ginecoobstetricia IGSS Pamplona.

5.3 Poblacion y muestra

5.3.1 Poblacién o universo:

53.2

Mujeres en edad fértil (15-49 anos de edad) del municipio de Guatemala y

de Antigua Guatemala. (126,073 y 1610 respectivamente).
Marco Muestral

Pacientes primigestas que asistieron a la emergencia de los hospitales
Roosevelt, hospital General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) pamplona, Hospital Pedro Betancourt de Antigua

Guatemala.
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5.3.3 Muestra

Pacientes primigestas que desarrollaron HIE (grupo caso) y pacientes
primigestas sanas (grupo control). La muestra se calculd con la siguiente

formula: n=Z72 (p)(q)/2e. (Ver anexo 2).

Primigestas % Prevalencia Hospital Muestra
441 43 9 IGSS 59
248 24 7 San Juan 33
267 26 6 Roosevelt 36

70 7 13 Antigua 10
Guat.
1026 100 | Promedio: 9 n=138

Fuente: Expedientes clinicos de Hospitales Gral. San Juan de Dios, Roosevelt,
Nac. Antigua Guatemala, Hospital de Ginecoobstetricia Pamplona (IGSS).

5.4 Seleccién de los sujetos de estudio
5.4.1 Definicién de caso

. Pacientes primigestas.

. Pacientes de 14 a 49 afios de edad.
. Embarazo mayor de 20 semanas.

. Con o sin trabajo de parto.

. Presion arterial sistdlica = a 140 y diastdlica = a 90 mmHg.

o uu A W N =

. Que no tuvo historia de hipertensién arterial.

5.4.2 Definicién de control

. Se tomaron dos controles por cada caso.
. Pacientes primigestas

. Pacientes de 14 a 49 afios de edad.

. Embarazo mayor de 20 semanas.

. Con o sin trabajo de parto.

A U1 A W N =

. Presion arterial sistdlica < a 140 y diastodlica < a 90 mmHg.
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5.5 Definicidon y operacionalizaciéon de variables:

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Escala de | Instrumento de
conceptual variable medicion medicion
Asociacion que Por medio de la prueba de
existe entre la HIE y | significancia: chi cuadrado (x2)
los factores de >3.84: hay asociacién. Cualitativa Nominal
riesgo: <3.84: no hay asociacion.(27)
Respuesta que Ila paciente
Edad: proporcione a la pregunta edad | Cuantitativa Razén
>14 y <49 afos. Boleta de
Respuesta a la pregunta: tiene recoleccién de
Asociacion entre Historia familiar: usted  historia familiar de Cualitativa Nominal datos.
factores de riesgo e hipertensién? Si 6 No.
HIE Respuesta a la pregunta: Solo 1
Embarazo multiple: | feto 6 > de un feto.
Para la determinacién del indice Cualitativa Ordinal

Obesidad:

de masa corporal (IMC) se
cuantifico el peso con base a la
siguiente féormula de peso (W):
(altura de la rodilla X 1.01) +
(circunferencia media del brazo
X 2.81) - 66.04, se utilizé una
cinta métrica flexible graduada
en centimetros y milimetros con
el paciente sentado y sin
zapatos, se midié la longitud de
la pierna de la rétula hasta el
talon luego se midio el
perimetro braquial: se coloco el
paciente de pie con el brazo
derecho flexionado formando un
angulo de 909, colocando la
palma de la mano hacia arriba
se determino el punto medio del
acromion al olecranon se tomo
la medicién de la circunferencia
braquial por arriba de la marca
anotando la medida en

Cinta métrica

Calculadora
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centimetros y posteriormente se
aplico el peso calculado en la
formula a la formula del IMC=
peso en Kg / talla m=2.

IMC 25-29.9: sobrepeso.

IMC 30-39.9: obesidad.(28)

Fuerza de asociacion Fuerza con la que Boleta de
entre factores de estan relacionados Valor de Odds Ratio (OR) recoleccion de
riesgo e HIE. los factores: edad, Cualitativa Nominal datos.
historia familiar, OR= axd
estado nutricional y
embarazo multiple e bxc
HIE.
1: No asociacién
>1: Significativo, riesgo
<1: Significativo, proteccién
(29)
Prevalencia de HIE en | Nimero de casos de | Cifra que se obtuvo por medio Esfigmomanodmetr
primigestas. de pacientes con de la toma de presién arterial o y Estetoscopio.
hipertensién que mayor o igual a 140/90mmHg. Cuantitativa Razodn
aparece después de
las 20 semanas de P= casos nuevos de mujeres
gestacién con una con HIE x100
presion arterial
mayor o igual a Poblacién total de mujeres con
140/90mmHg HIE
Factor de riesgo mas Cantidad de Factor de riesgo que reportaron Boleta de
frecuente en HIE circunstancias que las primigestas: historia familiar, Cualitativa Nominal Recoleccién de
aumenta la obesidad-sobrepeso, embarazo Datos.

probabilidad de que
una persona
contraiga una
enfermedad

multiple.
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5.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de

datos.

5.6.1 Técnica

5.6.2

Se utilizoé la técnica entrevista estructurada que consistid en explicarles a
las pacientes primigestas que asistieron a la emergencia de los hospitales
Roosevelt, hospital General San Juan de Dios, Hospital de Gineco-
obstetricia (IGSS) Pamplona, Hospital Pedro Betancourt de Antigua
Guatemala el objetivo del estudio posteriormente se les pidid su

consentimiento para que fueran incluidas en el estudio.

Procedimientos

1. Como primer paso se solicitd autorizacidon a las autoridades de cada
hospital para realizar el trabajo de campo.

2. Se selecciond la muestra sujeta a estudio.

3. Se elaboré el instrumento de recoleccion de datos que se utilizd en el
estudio.

4, Se explicé el propédsito de la investigacion a las pacientes primigestas
que asistieron a la emergencia de los hospitales Roosevelt, hospital
General San Juan de Dios, Hospital de Gineco-obstetricia (IGSS)
pamplona, Hospital Pedro Betancourt de Antigua Guatemala

5. Luego se leyo una hoja de consentimiento informado a las pacientes
primigestas, donde autorizaron participar en el estudio. (Ver anexo 3)

6. Se realizd la entrevista a las pacientes y se anotdé en la boleta de
recoleccién de datos.

7. Para la determinacion del indice de masa corporal (IMC) se cuantifico el
peso con base a la siguiente formula de peso (W): (altura de la rodilla
X 1.01) + (circunferencia media del brazo X 2.81) - 66.04, se utilizé
una cinta métrica flexible graduada en centimetros y milimetros con el
paciente sentado y sin zapatos, se midié la longitud de la pierna de la
rotula hasta el taldén luego se midié el perimetro braquial: se coloco el
paciente de pie con el brazo derecho flexionado formando un angulo de
909, colocando la palma de la mano hacia arriba se determiné el punto
medio del acromion al olecranon se tomdé la medicién de la
circunferencia braquial por arriba de la marca anotando la medida en
centimetros y posteriormente se aplicd el peso calculado en la férmula
a la férmula del IMC= peso en Kg / talla m2.

IMC 25-29.9: sobrepeso IMC 30-39.9: obesidad.
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Ejemplo: Paciente femenina de 26 afios, altura de rodilla 45 cms,
circunferencia braquial 26 cms, talla: 1.57

W= (45 x 1.01) + (26 x 2.81)-66.04= 52.47

IMC= 52.47/1.572= 21.32

8. Obtenidos los datos fueron tabulados para realizar los calculos

porcentuales y se aplicaron las pruebas estadisticas correspondientes.

5.6.3 Instrumentos

El instrumento consistid en una boleta de recolecciéon de datos la cual
estuvo estructurada en tres partes:
12, Parte:

-Datos de personales: edad (>14 afos y <49 aifos de edad)

23, Parte:

-Signos Vitales: Presion arterial

33, Parte:

-Factores de riesgo: Tiene usted historia familiar de hipertension arterial?
Si 6 No, Embarazo multiple: Solo 1 feto 6 > de 1 feto, obesidad:

IMC 25-29.9: sobrepeso, IMC 30-39.9: obesidad, peso, talla,
circunferencia braquial, longitud rodilla-talén.

(28) (ver anexo 1).

5.7 Procesamiento y analisis de datos
5.7.1 Procesamiento de datos

Se uso el programa Microsoft Excel para construir una base de datos la

cual se exportara al programa Epi-Info versién 3.5.1.
5.7.2 Analisis de datos

Se utilizé el Odds Ratio (OR) para determinar la fuerza de asociacion entre

los factores de riesgo y la HIE. Tabla de 2x2 (29)
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Primigestas | Primigestas
con HIE sin HIE
Casos Controles
Factor de Presente A B a+b
Riesgo Ausente C D C+d
a+c b+d N
OR=axd
bxc

En base a esta tabla de 2x2 se determind la asociacién que existe entre
los factores de riesgo y padecer HIE donde a,b,c y d son las frecuencias
observadas de los casos y los controles en relacion a los factores de
riesgo, siendo N el nUmero de casos estudiados y a+b, c+d, a+cy b+d los
totales marginales, a+b seria el total de primigestas con el factor de
riesgo presente y c+d el ndmero total de primigestas sin el factor de
riesgo, a+c el numero de primigestas con HIE y b+d el niumero de

primigestas sin HIE. (29)

Interpretacion de OR:

Valor Intervalo de confianza Tipo de asociacion

odds ratio Inferior Superior P
1 No evidencia de
asociacién

Mayor de 1 >1 >1 Significativa, riesgo
Mayor de 1 <1 >1 No significativa
Menor de 1 <de1il <de1l Significativa, proteccién
Menor de 1 <del >del No significativa

(29)

Se utilizd la prueba estadistica Chi cuadrado (x2) para establecer la
asociacion entre los factores e indicadores de cada variable en estudio y la

validez de las hipdtesis planteadas.

Esta prueba permite rechazar o admitir la hipotesis nula, estableciendo la

falta de asociacion entre los factores de riesgo y los danos a la salud
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estudiados donde se obtiene el grado de confianza con el que se puede

rechazar o aceptar la hipétesis nula.

En el cuadro de 2 x 2 anteriormente descrito se obtuvo para cada celda el
valor esperado y luego se compararon ambos valores de la siguiente

forma:

X2 = comando statcalc. Epi Info version 3.4.1

El valor esperado se obtuvo del cuadro de 2 x 2, el valor de las pacientes
primigestas con el factor de riesgo presente y aquellas sin el factor de
riesgo. El valor esperado E para cada celda se obtuvo de la siguiente

manera:

E= (total de la columna) x (total de la fila)
(Total de pacientes)
En el caso de la celda “a” el valor esperado sera:
E=(a+c)x(a+Db)
N

Después de obtener el valor del Chi cuadrado este se interpreté usando el
siguiente cuadro:

Valor de X2 Nivel de significancia
>1.64 0.20
>2.71 0.10
>3.84 0.05
>6.63 0.01
>10.83 0.001

(27)

5.8 Alcances y limites de la investigacion
5.8.1 Alcances

Con este estudio se identificaron los principales factores de riesgo

asociados a HIE en primigestas que asistieron a la emergencia de los

hospitales Roosevelt, hospital General San Juan de Dios, Hospital de
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Gineco-obstetricia (IGSS) pamplona, Hospital Pedro Betancourt de Antigua

Guatemala.
5.8.2 Limites

En el estudio de casos y controles hay posibilidad de sesgo en la obtencion
de la informacion, ademas no permite obtener la incidencia del dano a la

salud y dificulta la identificacién y seleccién del grupo control.

Las limitaciones durante el desarrollo de la investigacion fue la falta de
datos estadisticos recientes en los hospitales a estudio y del Ministerio de
Salud Publica.

5.9 Aspectos éticos de la investigacion

El estudio actual es categoria II ya que se realizaron procedimientos
diagnésticos de rutina (fisicos) con los cuales no se manipuld la conducta de las
personas, utilizacion de medicamentos o especialidades medicinales autorizadas,

de empleo comun y amplio margen terapéutico.

Se explico a la paciente en qué consiste la investigacion, luego se solicitd
consentimiento informado donde se admitid participar voluntariamente del

estudio. (ver anexo 3)

25



26



6. RESULTADOS
Tabla 1
Distribucion de las caracteristicas de la poblaciéon de estudio segun edad,

embarazo gemelar, antecedentes familiares, estado nutricional, indice de
masa corporal, peso y talla. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
Casos
Variable Corltzrgljs
(n=147) (n=294)
Edad en afos promedio 23.97 21.89
Embarazo gemelar (SI/NO) 17/130 6/288
Antecedentes familiares
4 22
(SI/NO) 53/9 69/225
Estado nutricional
(Normal; Sobrepeso; 117; 25; 5 278; 16; 0
Obesa)
Indice de Masa Corporal 19.94 +
. + 3.
promedio(IMC) + DE 2195 + 3.74 2.55
Peso (kg) promedio 53.07 48.59
Talla (mts.) promedio 1.55 1.55

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Tabla 2

Analisis bivariado de los factores de riesgo edad, embarazo gemelar,
antecedentes familiares, estado nutricional. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
FACTOR X2 SIGNIFICANCIA OR
Edad 20.64 Si 0.19
Embarazo gemelar 16.10 Si 6.27
Antecedente 7.14 si 1.83
familiar
Estado nutricional 21.91 Si 4.45

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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7. DISCUSION

Durante los meses de marzo y abril del afio 2010 se estudiaron 441 mujeres
primigestas de las cuales 147 (32%) padecieron hipertensién inducida por el
embarazo (casos) y 294 (68%) primigestas sin hipertensién (controles),
encontradas en el Hospital General San Juan de Dios 36 casos y 72 controles
Hospital Roosevelt 41 casos y 82 controles Hospital Pedro Bethancourt Antigua
Guatemala 10 casos y 20 controles e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
IGSS 60 casos y 120 controles, el grupo control y el grupo casos fueron escogidos si

las pacientes cumplian con los criterios de inclusion.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio segin la edad estan
comprendidas entre los 14-49 afios, siendo la edad promedio de los cuatro
hospitales 24 afios para las mujeres hipertensas y 22 afios para las no hipertensas.
En la tabla 1 se determindé que el peso promedio fue de 53 kg (casos) y 49 kg
(controles) lo cual se considera como adecuado en relacion a la talla promedio
(1.55), sin embargo el 20% de los casos presentd sobrepeso/obesidad, lo cual fue
factor de riesgo determinante para el desarrollo de HIE, de igual manera, el
embarazo gemelar y antecedente familiar con un 12% y 36% entre los casos

respectivamente.

En el presente estudio se encontré asociacion significativa (X2=20.64) entre ser
mayor de 30 afios y padecer HIE, ademas las mayores de 30 afios presentaron una
débil fuerza de asociacion (OR=0.19), debido a que la cantidad de pacientes
encontradas fue menor en este grupo de edad; esto se compara con el estudio de
Gabbe 2006 (11) las mujeres presentan mayor predisposicion a desencadenar
cuadros de hipertensiéon durante el embarazo en la tercera década de la vida. Se
evidencié que las embarazadas con sobrepeso y obesidad desarrollan HIE 4.45
veces mas que las embarazadas con peso normal, en un estudio realizado por Pefia
y Bacallao 2005 (22) el riesgo relativo de la aparicidn de hipertensiéon durante el
embarazo se incrementa 4 veces mas, lo cual se comprueba en este estudio. Las
embarazadas con antecedentes familiares de hipertension presentan casi 2 veces
mas HIE que las que no presentan antecedentes. Segun un estudio realizado por
Hagelin 2001 (21) sobre la hipertension en el embarazo, el 28% de mujeres

desarrollaron HIE las cuales tenian antecedentes familiares de hipertension.

En los embarazos gemelares fue 6 veces mas frecuente el desarrollo de HIE que en

los embarazos simples, con lo que se demuestra que existe asociacion significativa.

Segun un estudio de la OMS 2000 (7) el riesgo de desarrollar HIE se incrementa 5
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veces mas debido a gran distension uterina. Se identificd el factor de riesgo para el
desarrollo de HIE en primigestas, donde el embarazo gemelar tuvo mayor fuerza de
asociacién. Es importante mencionar que del total de los embarazos gemelares el
42% corresponde al Hospital Roosevelt y el 58% al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social IGSS en comparacién con el Hospital Nacional Pedro Bethancourt
de Antigua Guatemala y Hospital General San Juan de Dios donde no hubieron

embarazos gemelares. (ver anexo 4)

Se demostréo que el factor de riesgo mas frecuente para el desarrollo de HIE
encontrado en las pacientes primigestas fue la edad con un 58%, lo cual se
confirma con el estudio de Gabbe.2006 (11) La prevalencia de primigestas con HIE
durante un mes en los hospitales nacionales Roosevelt, General San Juan de Dios,
Antigua e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social fue de 14.32%, la cual no fue
posible comparar debido a que no existen datos ni estudios sobre la prevalencia de

la hipertensién inducida en el embarazo.
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8. CONCLUSIONES

8.1 Existe en la poblacién estudiada asociacion significativa entre los factores edad,
sobrepeso-obesidad, historia familiar de hipertension arterial y embarazo gemelar

y el desarrollo de hipertensién inducida en el embarazo.

8.2 La fuerza de asociacion entre HIE y los factores de riesgo sobrepeso-obesidad,

historia familiar de hipertensién arterial y embarazo gemelar el OR fue >1.
8.3 La fuerza de asociacidén entre HIE y el factor de riesgo edad el OR fue <1.

8.4 El factor de riesgo mas frecuente para padecer HIE en primigestas fue la edad
(<21 >30 afios).

8.5 La prevalencia de hipertension inducida en el embarazo fue de 14.32%.
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9. RECOMENDACIONES

9.1. Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

¢ Investigar a fondo la asociacion entre los factores de riesgo y padecer HIE en
la republica de Guatemala para conocer la situacion actual de este
padecimiento.

e Ampliar los programas de educacion en salud materna de Guatemala, para
mejorar la asistencia al control prenatal y disminuir las condiciones de morbi-
mortalidad materno infantil.

e Realizar tamizajes en mujeres en edad fértil e identificar los factores de riesgo

para desarrollar HIE.
9.2. A los Hospitales Nacionales:

e Se recomienda llevar un mejor registro de pacientes primigestas hipertensas
que acuden a los servicios, ya que no existen datos de las mismas y por lo
mismo no se conoce la magnitud del problema.

e Fortalecer los programas de control prenatal en las consultas externas.

e Dar a conocer los datos obtenidos de la investigacion al departamento de

estadistica de la unidad de Gineco-obstetricia.
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10. Aportes

El presente estudio aportd datos estadisticos recientes sobre los principales factores de
riesgo de padecer HIE en primigestas a los hospitales nacionales Roosevelt, General
San Juan de Dios, Pedro Bethancourt Antigua Guatemala e Instituto de Seguridad
Social, ademas se brindd plan educacional sobre prevencion de los factores de riesgo

para padecer HIE a las pacientes incluidas en el estudio.
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12. ANEXOS

12.1 ANEXO No. 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1 .DATOS PERSONALES:

EDAD:

2 .SIGNOS VITALES: PRESION ARTERIAL:

3. FACTORES DE RIESGO:

1. Tiene usted historia Familiar de Hipertension Arterial? SI D NO D

2. Embarazo multiple: Solo 1 feto D> de 1 feto [j
3. Obesidad:
Circunferencia braquial cms longitud rodilla-taléon
cms
Peso kg Talla mts
IMC 25-29.9: sobrepeso [j
IMC 30-39.9: obesidad [j
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12.2 Anexo No. 2

Seleccién de la muestra:
Se utilizo la siguiente formula n= Z2(p)(q)/ e2
n= 1.962 (0.09) (0.91)/ 0.052

n= 126 +10%= 138

Calculo de porcentajes:
Hospital Ginecoobstetricia IGSS: 441 x 100/1026= 43%
Hospital General San Juan de Dios: 248 x 100/1026= 24%
Hospital Nacional Roosevelt: 267 x 100/1026= 26%

Hospital Pedro Betancourt Antigua: 70 x 100/1026= 7%

Caélculo de la muestra:
Total de primigestas hospitales: 1026
Hospital Ginecoobstetricia IGSS: 138 x 43%= 59
Hospital General San Juan de Dios: 138 x 24%= 33
Hospital Nacional Roosevelt: 138 x 26%= 36

Hospital Pedro Betancourt Antigua: 138 x 7%= 10
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12.3 Anexo No. 3

INFORMACION A PACIENTES

Nosotros somos estudiantes con pensum cerrado de la carrera de Medico y Cirujano de
la facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Estamos investigando sobre los factores de riesgo para que se eleve la presion arterial
en las mujeres embarazadas por primera vez. Le vamos a dar informacién e invitarla a
participar en nuestro estudio, y deténganos segun le informamos para darnos tiempo
para explicarle, y preguntenos cuando crea conveniente.

La hipertensién inducida en el embarazo (HIE) es una enfermedad que se desarrolla en
el embarazo y que estd condicionada por factores como la edad, embarazos multiples,
antecedente familiar de hipertensidn, estado nutricional. Se ha comprobado que la HIE
es causa importante de mortalidad materna y neonatal.

En este estudio se incluird a mujeres con su primer embarazo que se encuentren entre
las edades >14 a <49 afos, y que consulten a las emergencias de los hospitales
Roosevelt, San Juan de Dios. IGSS, y Antigua Guatemala durante marzo de 2010.

Su participacién en esta investigacién es totalmente voluntaria, usted puede elegir
participar o no hacerlo. Si elige participar o no continuara recibiendo los servicios de
esta institucion.

El procedimiento que se llevara a cabo consiste en responder las preguntas que estan
en la boleta de recoleccion como edad, antecedentes familiares de HIE, y ademas se
calculara el indice de masa corporal (IMC), obteniendo el peso mediante la medicidén de
la circunferencia del brazo (biceps) y de la longitud de la pierna de la rodilla a talén vy
en base a esto se evalla si hay sobrepeso, obesidad, etc. Luego se proporcionara
informacién de cémo afecta cada uno de los factores de riesgo para producir
hipertensiéon en el embarazo.
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FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO.

He sido invitada a participar en la investigacion factores de riesgo asociados a padecer
Hipertensién Inducida en el embarazo, en el cual se me entrevistara y preguntara
datos relacionados con el embarazo, se evaluard mi estado nutricional por medio de
la medicién de la circunferencia del brazo y la longitud de mi pierna con el propdsito
de ver si existe sobrepeso, obesidad, desnutricion.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida, he tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas realizadas.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante sin que
me afecte en ninguna manera a mi cuidado médico.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Firma del testigo

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha
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12.4 Anexo No. 4

Tabla 1.

Distribucidn de la poblacién de estudio segun edad en relacion con HIE.
Guatemala marzo-abril 2,010.
Mayo 2,010.

Hipertensién Arterial
Total
EDAD SI NO
< 21 afios 61 164 225
>30afos 23 12 35
Total 84 176 260

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
X2 = 20.64 (p = 0.001) con 1 grados de libertad

OR =0.19 (ICQS%O - 044)

Tabla 2.

Distribucion de la poblaciéon de estudio segun estado nutricional en relacion
con HIE. Guatemala marzo-abril 2,010.
Mayo 2,010.

Hipertension Arterial
Estado Nutricional Total
SI NO
Normal 117 278 395
Sobrepeso / 30 16 46
Obesidad
Total 147 294 441

Fuente: boleta de recoleccidn de datos
OR = 4.45 (ICgys9, 2.34 - 8.48)

X% =21.91 (p = 0.01) Con 1 grado de libertad
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Tabla 3

Distribucion de la poblacion de estudio segun antecedente familiar en
relacion con HIE. Guatemala marzo-abril 2,010.
Mayo 2,010.

Antecedentes Hipertensién Arterial
Famili Total
amiliares SI NO
SI 53 69 122
NO 94 225 319
Total 147 294 441

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

OR = 1.83 (ICys¢, 1.19 - 2.83)

X2 = 7.14 (p = 0.01) Con 1 grado de libertad

Tabla 4

Distribucién de la poblacién de estudio segun embarazo gemelar en relaciéon
con HIE. Guatemala marzo-abril 2,010.
Mayo 2,010.

Hipertensién Arterial
Embarazo Total
SI NO
Gemelar 17 6 23
Simple 130 288 418
Total 147 294 441

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

OR = 6.27 (ICqs0, 2.42 - 16.28)

X% = 16.10 (p = 0.01) Con 1 grado de libertad
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Tabla No. 5.

Distribucién de los factores de riesgo de la poblacion de estudio segun la
asociacion con HIE. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
Factor de riesgo Asociacion con HIE [OR
estudiado (1Cos500)]
Embarazo gemelar 6.27 (ICyse, 2.42 — 16.28)

Sobrepeso y Obesidad 4.45 (ICgs0, 2.34 - 8.48)

Antecedentes familiares | 1.83 (ICgse, 1.19 — 2.83)

Edad >30 afos X2= 20.61

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

Tabla No. 6

Distribucion de los factores de riesgo de la poblacion de estudio en relaciéon
con HIE segun su frecuencia. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
Factor Frecuencia %0
Edad <21 afios >30 260 58
afos
Historia familiar 122 27
Sobrepeso-obesidad 45 10
Embarazo gemelar 23 5

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 7

Distribucidn de la poblacién de estudio segun edad en relacién con HIE del
Hospital Roosevelt. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
Hipertension arterial
EDAD S NO Total
<21 22 44 62
>30 6 3 9
Total 285 43 71

Fuente: boleta de recoleccidon de datos
X% = 3.20 p <0.07

OR = 0.28 (ICgs0, 0.05 - 1.42)

Tabla No. 8

Distribucién de la poblacién de estudio segun estado nutricional en relacién
con HIE del Hospital Roosevelt. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
ESTADO Hipertensién arterial Total
NUTRICIONAL SI NO
Normal 33 74 107
Sobrepeso/obesa 8 8 6
Total 41 82 123

Fuente: boleta de recoleccidon de datos
X?=2.3p<0.12

50

OR = 0.45 (ICys¢, 0.14 - 1.45)




Tabla No. 9

Distribucion de la poblacion de estudio segun antecedente familiar en
relacién con HIE del Hospital Roosevelt. Guatemala marzo-abril 2,010.
Mayo 2,010.

Antecedentes Hipertensién Arterial Total
familiares SI NO
SI 14 24 38
NO 27 58 85
Total 41 82 123

Fuente: boleta de recoleccion de datos
X2 =1.25 p <0.5

OR = 1.25 (IC95% 0.52 - 3.01)

Tabla No. 10

Distribucion de la poblacion de estudio segun embarazo gemelar en relacion
con HIE del Hospital Roosevelt. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
Hipertensién Arteria
I NO Total
Gemelar 7 2 9
Simple 34 80 114
Total 41 82 123

Fuente: boleta de recoleccion de datos

X2 = 8.63 p = 0.003

OR = 8.24 (IC95% 1.45 - 60.00)
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Tabla No. 11

Distribucion de las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad,
embarazo gemelar, antecedentes familiares, estado nutricional, indice de
masa corporal, peso y talla del Hospital Roosevelt. Guatemala marzo-abril

2,010.
Mayo 2,010.
CASOS CONTROLES
VARIABLE n=41 n=82
Edad (afios + DE) 22.82 £ 6.17 22.21 £ 4.80
Embarazo gemelar (SI/NO) 7/34 2/80

Antecedentes (SI/NO) 14/27 25/58
Estado Nutricional (Normal:

Sobrepeso: Obesa) 33, 7; 1 74:8; 0
Indice de Masa Corporal 22.34 £ 2.97 21.04 +£ 2.59
(IMO)

Peso (kg) 52.82 + 8.68 50.54 + 7.54
Talla (m) 1.54 £ 0.05 1.54 £ 0.04

Fuente: boleta de recoleccidn de datos

Tabla No. 12

Analisis bivariado de los factores de riesgo edad, embarazo gemelar,
antecedentes familiares, estado nutricional del Hospital Roosevelt. Guatemala
marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
FACTOR X2 SIGNIFICANCIA OR
Edad 3.2 Si 0.28
Embarazo gemelar 2.3 Si 0.35
Antecedente 1.25 Si 1.25
familiar
Estado nutricional 8.63 Si 8.24

Fuente: boleta de recoleccidon de datos
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Tabla No. 13

Distribucidn de la poblacién de estudio segun edad en relacién con HIE del
Hospital General San Juan de Dios. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.

EDAD SI-}|perten5|on arterlalo Total
<21 20 51 71
>30 3 1 4
Total 233 52 75

Fuente: boleta de recoleccidon de datos
X2 =2.01p <0.5

OR = 0.13 (ICgse, 0.00 - 1.56)

Tabla No. 14.

Distribucién de la poblacién de estudio segun estado nutricional en relacién
con HIE del Hospital San Juan de Dios. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
ESTADO Hipertensién arterial Total
NUTRICIONAL SI NO
Normal 28 71 99
Sobrepeso/obesa 8 1 9
Total 36 8 108

OR = 0.17 (ICgs9, 0.06 — 0.52)

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

X% = 13.61 p <0.001
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Tabla No. 15

Distribucion de la poblacion de estudio segun antecedente familiar en
relacién con HIE del Hospital General San Juan de Dios. Guatemala marzo-

abril 2,010.
Mayo 2,010.
Antecedentes Hipertensién Arterial Total
familiares SI NO
SI 2 21 33
NO 24 51 75
Total 36 72 108

Fuente: boleta de recoleccion de datos

X2 = 0.20 p <0.65

OR = 1.21 (IC95% 0.47 - 3.12)

Tabla No. 16

Distribucién de la poblacién de estudio segun embarazo gemelar en relacion
con HIE del Hospital General San Juan de Dios. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
Hipertensién Arteria
S NO Total
Gemelar 0 0 0
Simple 36 72 108
Total 36 72 108

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

No se aplica estadigrafo por dos celdas con 0.
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Tabla No. 17

Distribucion de las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad,
embarazo gemelar, antecedentes familiares, estado nutricional, indice de
masa corporal, peso y talla del Hospital General San Juan de Dios. Guatemala
marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
CASOS CONTROLES

VARIABLE n=36 n=72
Edad (afios £ DE) 22.77 £ 6 20.08 + 3.62
Embarazo gemelar (SI/NO) 0/36 0/72
Antecedentes (SI/NO) 12/24 21/51
Estado Nutricional (Normal: L. .
Sobrepeso: Obesa) 28; 5; 3 71;1; 0
Indice de Masa Corporal 21.80 + 4.7 18.77 £ 2.17
(IMO)
Peso (kg) 54.08 + 13.57 46.97 + 4.38
Talla (m) 1.57 £ 0.06 1.57 £ 0.05

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

Tabla No. 18

Andlisis bivariado de los factores de riesgo edad, embarazo gemelar,
antecedentes familiares, estado nutricional del Hospital General San Juan de
Dios. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
FACTOR X2 SIGNIFICANCIA OR
Edad 2.01 Si 0.13
Embarazo gemelar 13.61 Si 0.17
Antecedente 0.2 No 1.21
familiar
Estado nutricional 0 No 0

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

55



Tabla No. 19

Distribucidn de la poblacién de estudio segun edad en relacién con HIE del
Hospital Nacional Pedro Bethancourt Antigua Guatemala. Guatemala marzo-

abril 2,010.
Mayo 2,010.

EDAD Sl-;lpertensmn artenlz\allO Total
<21 5 13 18
>30 1 1 2
Total 6 14 20

Fuente: boleta de recoleccion de datos

X? =0.42 p <0.5

OR =0.38 (IC95°/0 0.1 - 17.7)

Tabla No. 20

Distribuciéon de la poblacion de estudio segun estado nutricional en relacion
con HIE del Hospital Nacional Pedro Bethancourt Antigua Guatemala.
Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
ESTADO Hipertensién arterial Total
NUTRICIONAL SI NO
Normal 10 19 29
Sobrepeso/obesa 0 1 1
Total 10 20 30

Fuente: boleta de recoleccidn de datos

X% = 0.52 p <0.54

OR = Indeterminable
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Tabla No. 21

Distribucion de la poblacion de estudio segun antecedente familiar en
relacién con HIE del Hospital Nacional Pedro Bethancourt Antigua Guatemala.
Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
Antecedentes Hipertensién Arterial Total
familiares SI NO
SI 5 3 8
NO 5 17 22
Total 10 20 30

Fuente: boleta de recoleccidén de datos

X2 = 0.83 p <0.36

OR = 2.33 (IC95% 0.27 - 22.25)

Tabla No. 22

Distribucién de la poblacién de estudio segun embarazo gemelar en relaciéon
con HIE del Hospital Nacional Pedro Bethancourt Antigua Guatemala.
Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
Hipertension Arteria
SI NO Total
Gemelar 0 0 0
Simple 10 20 30
Total 10 20 30

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

No se aplican estadigrafos por dos celdas con 0.
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Tabla No. 23

Distribucion de las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad,
embarazo gemelar, antecedentes familiares, estado nutricional, indice de
masa corporal, peso y talla del Hospital Nacional Pedro Bethancourt Antigua
Guatemala Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
CASOS CONTROLES

VARIABLE n=10 n=20
Edad (afios £ DE) 21.9£5.17 21.0 + 3.64
Embarazo gemelar (SI/NO) 0/10 0/20
Antecedentes (SI/NO) 5/5 3/17
Estado Nutricional (Normal: . .
Sobrepeso: Obesa) 10; 0; 0 19;1; 0
Indice de Masa Corporal 20.70 + 3.77 20.2 £ 2.8
(IMO)
Peso (kg) 49.3 + 8.81 48.65 + 6.93
Talla (m) 1.55 £ 0.03 1.55 £ 0.05

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

Tabla No. 24

Analisis bivariado de los factores de riesgo edad, embarazo gemelar,
antecedentes familiares, estado nutricional del Hospital Nacional Pedro
Bethancourt Antigua Guatemala. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
FACTOR X2 SIGNIFICANCIA OR
Edad 0.42 No 0.38
Embarazo gemelar 0.52 No 0
Antecedente 0.83 No 2.33
familiar
Estado nutricional 0 No 0

Fuente: boleta de recoleccidon de datos
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Tabla No. 25

Distribucidn de la poblacién de estudio segun edad en relacién con HIE del
Instituto de Seguridad Social IGSS. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
Hipertension arterial
EDAD SI NO Total
<21 14 60 74
>30 13 7 20
Total 27 67 84

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

X? = 16.33 p <0.001

OR = 0.13 (ICys9, 0.04 - 0.42)

Tabla No. 26

Distribucién de la poblacién de estudio segun estado nutricional en relacién
con HIE del Instituto de Seguridad Social 1GSS. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
ESTADO Hipertensién arterial Total
NUTRICIONAL SI NO
Normal 46 114 160
Sobrepeso/obesa 14 6 20
Total 60 120 180

Fuente: boleta de recoleccidon de datos
X% = 13.61 p <0.001

OR = 0.17 (ICose, 0.06 - 0.52)
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Tabla No. 27

Distribucion de la poblacion de estudio segun antecedente familiar en
relacién con HIE del Instituto de Seguridad Social 1GSS. Guatemala marzo-

abril 2,010.
Mayo 2,010.
SI-|I|perten5|on ArterllflllO Total
SI 22 21 43
NO 38 99 137
Total 60 120 160

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

X2= 8.08 p=0.004

OR = 2.72 (IC95% 1.34 - 5.52)

Tabla No. 28

Distribucién de la poblacién de estudio segun embarazo gemelar en relacion
con HIE del Instituto de Seguridad Social 1GSS. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
Hipertensién Arterial
S NO Total
Gemelar 10 4 14
Simple 50 116 166
Total 60 120 180

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

X2=9.91 p=0.001

OR = 5.8 (IC95% 5.8 - 19.37)
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Tabla No. 29

Distribucion de las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad,

embarazo gemelar, antecedentes familiares, estado nutricional, indice de

masa corporal, peso y talla del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
IGSS. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
CASOS CONTROLES
VARIABLE n=60 n=120
Edad promedio (afios + DE) 25.83 + 5.66 22.90 + 4.45
Embarazo gemelar (SI/NO) 10/50 4/116
Antecedentes (SI/NO) 22/38 21/99

Estado Nutricional promedio

(Normal: Sobrepeso: Obesa) 46; 13; 1 114;6; 0
Indice de Masa Corporal 22 £ 3.59 19.85 £ 2.39
promedio(IMQC)

Peso promedio (kg) 53.27 £ 9.27 48.20 + 6.62
Talla promedio (m) 1.55 £ 0.04 1.55 £ 0.04

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

Tabla No. 30

Andlisis bivariado de los factores de riesgo edad, embarazo gemelar,
antecedentes familiares, estado nutricional del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social 1GSS. Guatemala marzo-abril 2,010.

Mayo 2,010.
FACTOR X2 SIGNIFICANCIA OR
Edad 16.33 Si 0.13
Embarazo gemelar 13.61 Si 0.17
Antecedente 8.08 Si 2.72
familiar
Estado nutricional 9.91 Si 5.8

Fuente: boleta de recoleccidon de datos
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