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RESUMEN

Introduccion: La hipertension inducida en el embarazo representa una de las
complicaciones mas frecuentes en el periodo de gestacion, el 10 % de esta
poblacion se ve afectada y representa el 18% de las muertes maternas a nivel
mundial. Objetivo: Determinar qué factores estan asociados con la hipertension
inducida en el embarazo en mujeres gestantes que acudieron al servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Municipal Boliviano Holandés durante la gestion
2022. Métodos y material: Estudio cuantitativo, observacional de tipo analitico
(casos y controles) retrospectivo y corte transversal, la muestra son 150 casos y
150 controles, la informacion se obtuvo de historias clinicas, control prenatal y
registros administrativos del servicio de salud, seleccionada en una ficha de
recoleccién de datos validado por expertos en el area; Se analiz6 la asociacién
con la Chi-cuadrada, se calculdo el Odds Ratio e intervalos de confianza.
Resultados: En los hallazgos de la investigacion no se encontraron asociacion
con las variables edad, procedencia y grado de instruccion sin embargo,
resultaron significativos las variables obstétricas como la obesidad (OR=2.488;
IC= 95% 1.54-4.01 P=0.002), la multiparidad (OR=4.0742; IC= 95% 1.79 - 9.27
P=0.000), Periodo intergenésico largo (OR=3.878; IC= 95% 1.06-14.19 P=0.029)
y los Antecedentes personales de HIE (OR=3.174; IC=95% 1.00-10.07 P=0.040)
los cuales fueron condicionantes apara adquirir esta enfermedad. Conclusion:
Se observd asociacién con los factores obstétricos obesidad, multiparidad,
periodo intergenesico largo y antecedentes personales de hipertension, llegar a
estos resultados permite tener un soporte teérico fundamentado para el
desarrollo de politicas de prevencion y promocién de la salud y servir de guia

para muchas investigaciones posteriores.

Palabras clave: factores asociados, hipertension inducida por el embarazo,

obesidad, multiparidad, antecedente de Hipertensién Inducida en el embarazo.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension induced in pregnancy represents one of the most
frequent complications in the gestation period, 10% of this population is affected
and represents 18% of maternal deaths worldwide. Objective: Determine which
factors are associated with pregnancy-induced hypertension in pregnant women
who attended the Obstetrics and Gynecology service of the Bolivian Dutch
Municipal Hospital during the 2022 administration. Methods and material:
Quantitative, observational analytical study (cases and controls). retrospective
and cross-sectional, the sample is 150 cases and 150 controls, the information
was obtained from medical records, prenatal control and administrative records
of the health service, selected in a data collection form validated by experts in the
area; The association was analyzed with the Chi-square, the Odds Ratio and
confidence intervals were calculated. Results: In the research findings, no
association was found with the variables age, origin and level of education;
however, obstetric variables such as obesity were significant (OR=2.488; Cl=
95% 1.54-4.01 P=0.002), multiparity (OR=4.0742; Cl=95% 1.79 - 9.27 P=0.000),
long interpregnancy period (OR=3.878; Cl= 95% 1.06-14.19 P=0.029) and
personal history of HIE (OR=3.174; Cl = 95% 1.00-10.07 P=0.040) which were
conditions for acquiring this disease. Conclusion: An association was observed
with the obstetric factors obesity, multiparity, long intergenic period and personal
history of hypertension, reaching these results allows us to have a well-founded
theoretical support for the development of prevention and health promotion

policies and serve as a guide for many subsequent investigations.

Keywords: associated factors, pregnancy-induced hypertension, obesity,

multiparity, history of Induced Hypertension in pregnancy.
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.  INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo constituyen un importante
problema de salud publica a nivel mundial y es la primera causa de muerte
materna en los paises en via de desarrollo, su frecuencia es de 3% y 10 % de
todos los embarazos y representa el 18% de las muertes maternas a nivel

mundial. (1).

Si bien la etapa de embarazo constituye una de las etapas mas importantes en
la vida y desarrollo de una mujer, trae consigo también una serie de cambios
biolégicos, fisioldégicos y hormonales que en algunos casos pueden causar serias
complicaciones de salud para la madre y el feto, por ellos que la hipertension
inducida en el embarazo es una patologia que data de mucha antigiiedad y pese
a la gran importancia de los factores de riesgo que conlleva esta patologia, su
etiopatogenia no ha sido del todo establecida y la interrupcion de la gestacion
sigue siendo la Unica intervencion capaz de detener el proceso fisiopatologico de
la enfermedad.

Existen muchos factores que pueden aumentan el riesgo de producir trastornos
hipertensivos durante el embarazo, entre ellos: obesidad, antecedentes
familiares y personales de hipertension inducida en el embarazo anterior,
embarazo mdltiple, paridad, edad de la madre comprendida entre las edades
extremas (menores de 20 afios y mayores de 35 afios), enfermedad del rifidn,

hipertension cronica y diabetes.

En Bolivia la hipertension inducida por el embarazo es la segunda causa de
morbi-mortalidad materna después de las hemorragias, por ello si bien hoy en
dia existen muchas politicas de atencion en salud para las mujeres embarazadas
es necesario la optimizacion de una atencion oportuna y eficaz en todos los
niveles de atencién ya que esta patologia es considerada como una enfermedad

prevenible si se realiza un buen diagndstico y un manejo adecuado desde un



primer nivel de atencién, para reducir los riesgos y complicaciones que llevan a

la muerte materna.

Un estudio nacional de Mortalidad Materna realizado el afio 2011 report6 que 538
mujeres murieron a consecuencia de complicaciones obstétricas durante el
embarazo, parto y post parto, una mayor parte de estas muertes se considera
que eran evitables, la Razén de Mortalidad Materna (RMM) en Bolivia para el afio
2011 es de 160 por 100,000 nacidos vivos, con sustantivas diferencias
departamentales. Revisando la estructura de la mortalidad materna, podemos
observar que las causas principales de mortalidad materna son en orden de
importancia: hemorragia (37%), hipertension (12%), aborto (8%) e infecciones
(5%) (2).

En virtud a ello existen diversos estudios a nivel internacional que establecen la
asociacion de la hipertension inducida en el embarazo con algunos factores
sociodemograficos y obstétricos para el desarrollo de esta enfermedad, sin
embargo, no se encontraron estudios similares a nivel nacional, siendo esta una
enfermedad latente en nuestro medio y causa alta de morbilidad materna, razén
por la cual se aborda el siguiente estudio tomando como referencia

investigaciones internacionales.

La presente investigacion busco determinar qué factores estan asociados con la
hipertension inducida en el embarazo en mujeres gestantes que acudieron al
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Municipal Boliviano Holandés durante

la gestion 2022.

En ese marco se desarroll6 un estudio cuantitativo de tipo analitico (casos y
controles), retrospectivo de corte transversal, para ello se rescatd informaciéon
retrospectiva de las historias clinicas, control prenatal, cuaderno de registros, a
fin de poder recabar toda la informacion necesaria para el logro de los objetivos

de la investigacion, de 150 pacientes con diagndstico de hipertension inducida en



el embarazo y 150 que no tenian el diagnostico, para establecer una asociacion

con los factores sociodemogréficos y obstétricos.



.  ANTECEDENTES

En Bolivia al igual que a nivel mundial la hipertensién inducida por el embarazo
constituye la segunda causa de muerte materna directa, afectando al 19% del
total de embarazadas siendo los departamentos que lideran con valores mas
altos Pando (100%), Beni (73,2%) y Santa Cruz (49,9%), mientras que La Paz
(7,3%), Potosi (13,4%) y Cochabamba (17,7%) registran los valores mas bajos

3).

A lo largo de los afios se han realizado numerosos estudios internacionales para
determinar los factores de riesgo en la Hipertension Inducida por el Embarazo, a
fin de conocer y crear estrategias para disminuir la morbimortalidad materna por
esta causa a continuacion, se desarrollan algunos estudios referentes a la

Hipertensién Inducida por el Embarazo en orden cronoldgico de publicacion.

los autores Dias P. et al., para el afio 2017 realizaron una investigacion en
Colombia con el objetivo de determinar los factores que se asocian con los
trastornos hipertensivos del embarazo y la interaccion entre ellos con el fin de
establecer la dinamica de presentacion clinica, la metodologia utilizada fue
estudio observacional analitico y retrospectivo de tipo casos y controles, dentro
los resultados obtenidos se encontraron factores comunes para la preeclampsia
y la hipertension gestacional, fueron menores de 21 afios con mayor prevalencia
de THE (p=<0.05), el sobrepeso con un (OR=5.9; (IC: 2.34-14.9) p=0.0001) vy el
estrés durante el embarazo (OR: 3.85 (IC: 1.63-9.08) p=0.01), en conclusion se
evidencia la existencia de factores comunes tanto protectores como de riesgo y

su interaccion para presentar THE (4).

El articulo cientifico titulado prevalencia y factores asociados en gestantes de una
institucion de salud de Boyaca, realizado en Colombia el afio 2017 por Andrea L.

Salamanca et al, con el objetivo de identificar la prevalencia y los factores



asociados a preeclampsia en gestantes en una Institucion de Salud, donde la
metodologia fue estudio fue retrospectivo analitico de corte transversal, dentro
los resultados la prevalencia de preeclampsia fue de 3,5 % y factores de riesgo
asociados como la edad de 35 afilos 0 més tuvieron 5,2 veces mas probabilidad
de tener preeclampsia en comparacion con las menores de 35 afios (OR: 5,2; IC
95 %: 3,258-8,335). Las gestantes que tienen riesgo psicosocial alto tuvieron 2,1
veces mas probabilidad de presentar preeclampsia en comparacion con las que
tienen un riesgo psicosocial bajo (OR: 2,134; IC 95 %: 1,380-3,300), en
conclusién se encontré prevalencia de preeclampsia del 3,5 % y se determiné
que la edad es un factor de riesgo para sufrir preeclampsia, en especial mayores
de 35 afos (5).

En el trabajo de Enriquez T. para el afio 2017 realizado en Peru, donde estudio
los factores asociados a hipertension inducida en el embarazo con el objetivo de
determinar los factores asociados a hipertension inducida en el embarazo, bajo
el disefio metodologico de estudio tipo cuantitativo, analitico caso control,
revisando las historias clinicas de 41 gestantes con diagndsticos de hipertension
inducida del embarazo, donde se usé la prueba estadistica de chi cuadrado para
determinar significancia estadistica entre las variables, los resultados
demostraron que el 48.8% presentan entre 20 a 34 afios de edad, el 46.3%
proceden de la zona urbana de la ciudad, el 7.3% tienen antecedente familiar de
HIE y el 4.9% con antecedente HIE en el embarazo anterior; el 24.4% con
sobrepeso; el 46.3% fueron nuliparas y el 63.4% recibieron mas de 6 atenciones
prenatales. Los principales factores de riesgo fueron: antecedente personal de
HIE (OR = 78.00); antecedente familiar de HIE (OR = 42.75), procedencia del
area rural (OR= 4.73), menor de 20 afios (OR= 2.78), Nulipara (OR= 2.08) y
gestantes con sobrepeso (OR= 1.44). en conclusién, los factores edad, nUmero

de controles prenatales y procedencia si influye en la presencia de casos de HIE

(6).



Otra investigacion similar hecha por los autores Delance R. et al, titulado,
caracterizacion de la hipertension inducida por el embarazo en el hospital
ginecobstétrico Fe del Valle Ramos el afio 2017 en Cuba con el objetivo de
caracterizar la hipertension inducida por el embarazo, bajo el disefio
metodoldgico de estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en gestantes que
se diagnosticaron con hipertension inducida en el embarazo, donde los
resultados predominaron las gestantes menores de entre 21 y 34 afios, de los
cuales la mayor incidencia fue en las nuliparas, simultineamente con el de las
pacientes con edad gestacional entre 36 a 41.6 semanas en conclusion, la
enfermedad asociada mas relevante fue la hipertension arterial crénica y en su
mayoria demandaron un parto distocico por cesarea. Un gran por ciento de los

recién nacidos no presento alteracion alguna al nacer (7).

Hernandez O. también realizé un articulo cientifico titulado factores de riesgo
materno para hipertensién inducida por el embarazo en adolescentes el afio 2018
en Perd con el objetivo de determinar los factores de riesgo materno para
Hipertensién arterial inducida por el embarazo en adolescentes, la metodologia
empleada fue estudio de casos y controles, la muestra fueron 23 controles y 23
casos, los resultados indican que el 65.2% de los casos tiene edades entre 16 y
19 afios, el antecedente materno de hipertension inducida en el embarazo tiene
OR: 5.217, IC [1.753-15.855], X2: 9.797, p=0.002, control prenatal inadecuado
OR: 2.770, IC [6.896-23.80], X2: 4.946, p=0.026, nuliparidad OR: 2.721, IC
[1.157-6.398], X2: 5.386, p=0.020. Obesidad OR: 1.575, IC [0.414-5.998],
p=0.503. Periodo intergenésico corto OR: 2.533, IC [0.956-6.712], p=0.058.
Embarazo multiple OR: 2.095, IC [0.364- 12.048], p=0.398. Se concluyo que el
grupo etario 16 — 19 afos es el predominante. El antecedente materno de
hipertension inducida por embarazo, nuliparidad y controles prenatales

inadecuados son factores de riesgo para el desarrollo de HIE(8).



Segun un estudio realizado por los autores Norelis M. et al. En México con el
objeto de determinar los factores de riesgos asociados a hipertension inducida
por el embarazo en prenatales atendidas en el Hospital Acosta Ortiz de San
Fernando de Apure donde la metodologia fue una investigacién retrospectiva
dentro los resultados se encontré que la mayoria de las gestantes estaban en
edades relativamente jovenes, una gran parte de ellas presenté complicaciones

en sus embarazos anteriores y el 91% asistia a consultas prenatales (9).

Para el afio 2018 en Peru el autor Laura Chaves realizo una trabajo de
investigacion con el objetivo de determinar los factores asociados a
complicaciones obstétricas del embarazo de adolescentes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio Bernales, el materiales y método fue estudio
observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles, donde se identifico
en los resultados que la complicacion obstétrica de mas frecuente aparicion fue
ruptura prematura de membranas (33,60%) seguida de trastorno hipertensivo del
embarazo (24,20%), los factores de riesgo asociados fueron la obesidad
(OR=4,61, IC 95%=1,52-14,01), el sobrepeso (OR=4,46, IC 95%=1,86-10,66),
baja ganancia de peso (OR=4,58, IC 95%=2,17-9,63) y alta ganancia de peso
(OR=3,96, IC 95%=1,79-8,76), en conclusion: La obesidad, el sobrepeso, la baja
y alta ganancia de peso son los principales factores de riesgo asociados a la

presencia de complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes (10).

En un articulo realizado por Efrain Carrasco Gonzalo y Julio Tito titulado el 2018
titulado factores maternos relacionados a hipertension inducida por embarazo,
con el objetivo de relacionar los factores de riesgo materno con el desarrollo de
hipertension inducida por el embarazo en gestantes preeclampticas y no
preeclampticas, donde la metodologia fue estudio de tipo observacional,
transversal y analitico, los resultados fueron que de las 652 pacientes estudiadas,
70,6% tuvieron edades de 20 hasta 34 afios, 16,1% fueron menores de 20 afios

y 13,3% fueron mayores de 34 afios. En cuanto al factor de riesgo Paridad fueron



47,7% secundiparas, 22,9% primiparas, 16,7% multiparas, 11,2% nuliparas y
1,5% gran multiparas, el 71,6% fueron con namero de controles prenatales
adecuado, 17,5% con numero de controles prenatales insuficiente y 10,9% no
tuvo ningan control prenatal, dentro las conclusiones: Los factores de riesgo
sociodemogréfico, de paridad, controles prenatales y factor de riesgo patolégico
influyen en desarrollar Hipertension Inducida por el Embarazo y todo ello

repercute en la salud del neonato (11).

Por su parte en un estudio titulado, perfil clinico epidemiolégico de hipertension
inducida por el embarazo, hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, ejecutado por
Arotoma O. Et al, el afio 2019 que tuvo lugar en Peru con el objetivo de determinar
el perfil clinico epidemioldgico de las pacientes con diagndstico de hipertension
inducida por el embarazo, con metodologia de estudio descriptivo, retrospectivo
y de corte transversal, en los resultados encontrados, los perfiles epidemiolégicos
sociodemograficos identificados fueron: Gestantes menores de 19 afos (61,0%),
instruccién secundaria (47,3%) y lugar de procedencia rural (54.1%); las mas
afectadas fueron nuliparas (64,8%), menores de 37 semanas (51,9%),
inadecuado control pre natal (65,6%) y parto por cesarea (55,7%), antecedente
familiar de preeclampsia (90,8%) y antecedentes personales (62,5%), en
conclusién, el perfil clinico para la hipertensién inducida por el embarazo, esta
determinado por los factores sociodemograficas, antecedentes obstétricos,

personales y familiares de preeclampsia (12).

Por otra parta en un estudio realizado por las autoras Viviana Karen Gomez Borda
y Magaly Ennit Montafiez Rodriguez en Ayacucho-Peru el afio 2021 titulado
factores de riesgo y la hipertensién inducida en el embarazo, en el hospital 1l de
Apoyo Jesus Nazareno con el objetivo determinar los factores de riesgo que se
relacionan con la frecuencia de la hipertensiéon inducida por el embarazo, la
metodologia utilizada fue, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo-

correlacional, retrospectivo y transversal, los resultados dieron que los factores



sociodemograficos como edad, estado civil y grado de instruccion no se
relacionan con la hipertension inducida por el embarazo (p>0,05). Asimismo, los
factores obstétricos control prenatal, edad gestacional, nUmero de fetos en un
embarazo y periodo intergenésico no constituyen factores que se relacionan con
hipertension inducida por el embarazo (p>0,05), mas sin embargo se encontré
que la hipertensién inducida por el embarazo si se relaciona con los antecedentes

patoldgicos en gestantes atendidos (p<0,05) (13).

En el trabajo realizado por Mendoza V. et al, en Lima -Perq, el afio 2021 titulada
factores asociados a hipertension arterial inducida por embarazo en personas
que viven en altura, con el objetivo de determinar los factores asociados a la
hipertension arterial inducida por el embarazo (HIE) en personas que viven en la
altura, la metodologia fue de tipo observacional, analitico de casos y controles,
los resultados los factores de riesgo asociados a una mayor probabilidad de HIE
en comparacion con las embarazadas normotensas fueron: la obesidad (78,1%
vs 39,2%); OR= 3,54; 1C95%: 2,31-5,42; p=0.000); y edad extrema (27,1% vs
17,3%; OR= 1,56; 1C95%: 1,05-2,319; p=0.000), concluyeron que los factores
asociados a mayor riesgo de HIE fueron la obesidad y las edad extremas, menor

a 20 y mayores de 35 afos en gestantes que viven en la altura.(14)

En otro estudio similar relizada por el autor Moran M., llevada a cabo en Per, el
afio 2022 titulado factores de riesgo asociados a hipertension arterial en
gestantes de un hospital de Quevedo, el objetivo fue determinar los factores de
riesgo asociados con hipertension arterial en gestantes de un hospital de
Quevedo, la metodologia fue enfoque cuantitativo e investigacion aplicada y
disefio no experimental, de nivel descriptivo, Los resultados muestran en factores
sociodemograficos predomina el grupo etario de 21 a 34 afios (51%), el (71%) de
las gestantes tiene antecedentes familiares de HTA. El factor gineco obstétrico
con mayor prevalencia es el peso gestacional inadecuado (65%), seguido de

edad gestacional = a 28 semanas (55%), en conclusion el antecedente familiar



de hipertensién en el embarazo, la situacion laboral, los habitos alimenticios y el

peso gestacional se asocian con la hipertension del embarazo (15).

En el articulo realizado por Calderon R. el afio 2022 en Ecuador, titulado factores
de riesgo en pacientes primigestas y multigestas con pre-eclampsia — eclampsia,
el objetivo fue brindar informacion a los profesionales de salud para identificar los
factores de riesgo asociados y asi actuar precozmente y plantearse las
actividades a bridarle a la gestante para evitar futuras complicaciones que
comprometan en bienestar materno-fetal. La metodologia utilizada fue con
modelo de casos y controles para evaluar 5 factores de riesgo los cuales tomaron
como referencia los siguientes: aumento de peso durante el embarazo, gestantes
con antecedes familiares o personales previa de preeclampsia y eclampsia, edad
juveniles <18 o gestantes de edad avanzada =38 afos, en pacientes que sea su
primer embarazo y gestantes gran multiparas, en conclusion se ha identificado

con mayor concurrencia en la nuliparidad, multiparas y con obesidad (16).

Abal J. el 2022 en Perq, trabajo en una investigacion titulado factores de riesgo
asociados a trastornos hipertensivos del embarazo en gestantes, el objetivo fue
determinar la asociacién de los factores de riesgo con los trastornos hipertensivos
del embarazo, el disefio metodoldgico fue con enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional, tipo de investigacion: observacional, prospectivo, y de corte
trasversal, la poblacion 120 gestantes con muestreo no probabilistico por
conveniencia con 60 gestantes, dentro los resultados el antecedente de
trastornos hipertensivo del embarazo con valor 10,909 es mayor al chi cuadrado
tabular y p < 0,016 que es menor que la significancia asintotica de 0,05 IC 95 %
y polihidramnios con valores 4,149 que es mayor al chi2cuadrado tabular y p=
0,042 que es menor que menor de la significancia asintética de 0,05 con IC 95%,
en conclusioén, los antecedentes de Trastornos hipertensivos y el polihidramnios
se asocian a los trastornos hipertensivos, confirmando la hipétesis de

investigacion (17).
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Similar estudio lo realizaron los autores Gutiérrez R. Et al, el afio 2023 en
Ecuador, titulado hipertension asociada a pacientes gestantes a nivel
Latinoamérica, el objetivo fue analizar la hipertension asociada a pacientes
gestantes a nivel de Latinoamérica. Se aplicd un disefio cualitativo descriptivo
donde se realizé la revision sisteméatica de forma que permitié la recoleccion de
articulos cientificos confiables relacionados con la problematica, los resultados
mostraron que en Latinoamérica los factores de riesgos méas destacados son la
edad avanzada, la obesidad y la diabetes, entre los datos epidemiologicos la
prevalencia de la hipertensién fue de 31,76% en Ecuador y en Colombia, la
mortalidad materna por hipertension es de 35% en conclusion la Hipertension
asociada a pacientes gestantes se ha convertido en una preocupacion latente en
Latinoamérica y es concluyente que la poblacion en estudio tenga un régimen

alimenticio adecuada para evitar posibles riesgo (18).
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.  JUSTIFICACION

La hipertension arterial es un sindrome cardiovascular complejo, es progresivo y
multicausal que va originar cambios funcionales y estructurales en el corazéon y
el sistema vascular que pueden conducir a morbilidad prematura y muerte, La
hipertension arterial en pacientes gestantes, son catalogados como una de las

principales causas de morbimortalidad materna y fetal (18).

La identificacién oportuna de los factores asociados pre concepcionales, el
conocimiento de la fisiopatologia y las formas atipicas contribuyen a disminuir
las formas graves de evolucion de la enfermedad, por consecuencia reducir las

muertes maternas y perinatales (6).

La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo es un problema de salud
con relativa frecuencia en nuestro medio y reportados por el sistema de salud, es
interés del presente estudio identificar los factores asociados a la hipertension
inducida en gestantes atendidas en el Hospital Municipal Boliviano Holandés con
el propésito de que el profesional de salud realice un diagnéstico oportuno para

un adecuado manejo clinico.

Dado que el Hospital Municipal Boliviano Holandés, es centro de referencia de
2% nivel de atencién, donde acuden casos de mayor complejidad entre ellas las
gestantes con hipertensién inducida en el embarazo con alto riesgo de
mortalidad, por lo que es necesario identificar los factores asociados a la
hipertension inducida en el embarazo en el hospital; lo que resultara en una mejor
vigilancia materna y cuidados de salud brindados, identificar las falencias que hay
en cada nivel de atencidn y se tomaran decisiones asertivas en cuanto al manejo
de cada paciente, con ello se contribuira a disminuir la morbimortalidad materna

en el pais.
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De las 2564 pacientes obstétricas atendias el afio 2022 aproximadamente 300
fueron diagnosticadas con hipertension inducida en el embarazo, 130 con
preeclampsia y 11 desarrollaron eclampsia durante el embarazo, de las cuales 1
llego a fallecer, considerando que estos indicadores de morbimortalidad son altos
es importante conocer los factores asociados para el desarrollo de la hipertensién
inducida en el embarazo en nuestra poblacion, asi poder crear politicas de
prevencion y atencién con un abordaje eficaz y oportuno en cuanto al diagnostico

y tratamiento de esta enfermedad (19).
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos hipertensivos que complican al embarazo constituyen la segunda
causa de mortalidad materna a nivel mundial. EI modo en que el embarazo
aumenta la hipertension es una cuestion de salud aun no resuelta a pesar de
décadas de investigaciones, los trastornos hipertensivos en el embarazo
continban perteneciendo a los problemas mas importantes no resueltos en

obstetricia a nivel mundial pese a los programas de manejo.

La hipertensién arterial aparece casi en el 10% de todos los embarazos vy la
Preeclampsia en el 5% de ellos; de éstas, el 5% desarrollaran episodios
convulsivos que definen la situacion de Eclampsia, por ello se hace necesario la
identificacion de los factores asociados, el conocimiento de la fisiopatologia el
manejo adecuado ya que contribuira a la disminucion de la evolucion hacia

formas graves, muertes maternas y perinatales(6).

El Hospital Municipal Boliviano Holandés no esta exento de esta problematica de
salud, ya que la hipertension inducida por el embarazo es una dificultad de salud
con relativa frecuencia, segun datos estadisticos el hospital atiende cada mes
aproximadamente mas de 300 pacientes obstétricas de las cuales alrededor de
35 casos llegan bajo estas condiciones, de enfermedades hipertensivas inducida
en el embarazo, preeclampsia y eclampsia que les lleva a un alto riesgo de

mortalidad.

Por ello nace el interés de realizar el presente estudio de identificar los factores
asociados a la hipertension inducida en el embarazo con el propdsito de iniciar la
busqueda de la solucion a una pequefia parte, de este gran problema de salud y
que sirva de referencia a muchas mas investigaciones al respecto, y que estas
puedan proporcionar al profesional en salud la evidencia para un adecuado y
oportuno abordaje clinico.
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4.1. Preguntade investigacién
¢,Cuales son los factores asociados a la hipertension inducida en el embarazo en

mujeres gestantes que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Municipal Boliviano Holandés en la gestion 2022?
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V. MARCO TEORICO

5.1. Marco conceptual

5.1.1. Definiciones

5.1.1.1. Embarazo

El embarazo comienza con la implantacion, cuando el blastocito se adhiere a la
pared del Utero aproximadamente de 5 a 6 dias después de la fecundacion,
donde el blastocito atraviesa el endometrio e invade el estroma y finaliza cuando
la superficie del epitelio se cierra completando el proceso de nidacion, es alli
donde comienza el siclo del embarazo, etapa de significativos cambios
fisioldégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer,
fendmenos encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto (20).
Tiene una duracién de 269 dias (cerca de 10 meses lunares 0 9 meses-

calendario) (21).

Otra definicion corresponde a periodo de nueve meses durante los cuales el feto

se desarrolla en el utero de la mujer (13).

5.1.1.2. Gestacion

Definida como un proceso fisiolégico de periodo y tiempo transcurrido desde la
fecundacion del ovulo, el desarrollo y crecimiento del feto en el interior de la
madre hasta el parto, vale decir todo el ciclo del embarazo, pero se conocen
circunstancias tanto naturales, genéticas, inmunoldgicas, raciales, entre otras,
como sociales y econdmicas que influyen de manera negativa en algunas

gestaciones (22).
5.1.1.3. Presion arterial

Es la fuerza que ejerce la sangre al empujar contra las paredes de las arterias

estas se clasifica en sistélica y diastdlica, la presién sistolica es cuando la presion
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arterial es mas alta cuando el corazén bombea la sangre lo que se conoce como
latido, en cambio cuando el corazén esta en reposo el tiempo entre latidos, la

presion arterial baja a esto se denomina presion diastolica (13).

5.1.1.4. Hipertension arterial

Es un sindrome multi-sistemico, enfermedad caracterizada por el aumento de
presion en el interior de los vasos sanguineos, como consecuencia de ello los
vasos se van dafiandose de forma progresiva, favoreciendo de esta manera el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, dafio al rifién y afecciones en la
retina (23). Los parametros que se toman en cuenta al medir la presién arterial
son, Presion arterial sistolica (PAS) 140 mmHg a mas y/o Presion arterial
diastolica (PAD) 90 mmHg a mas) determinadas en dos ocasiones separadas un
minimo de cuatro horas y diagnosticada (24)(20), se considera en rango de
gravedad si: PAS = 160 mmHg y/o PAD =2 110 mmHg (25).

5.1.1.5. Hipertension inducida en el embarazo

Segun el Ministerio de Salud de Bolivia se define como la presencia de
hipertension sostenida durante el embarazo a partir de las 20 semanas de
gestacion, que suele ser dinamica y progresiva, con una presion arterial diastélica
(PAD) mayor o igual de 90 mmHg y/o presion arterial sistélica (PAS) mayor o
igual a 140 mmHg; la cual se mide con la paciente en posicién sentada, con 5
minutos de reposo y en el mismo brazo, con base en el promedio de dos
mediciones con intervalo de 15 minutos, en ausencia de proteinuria y
caracteristicas de preeclampsia, la cual desaparece luego de los 3 meses post
parto (2) (26) (27).

5.1.2. Etiologia

Su etiologia es multifactorial se puede mencionar que se produce por: factores

vasculoendoteliales, factores inmunolégicos, factores genéticos/hereditarios,
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factores dietéticos, hasta el momento se desconoce su etiologia principal, se le
ha llamado hipotéticamente la enfermedad de las teorias. Algunas teorias
apuntan al desequilibrio entre prostaciclinas y tromboxano, el papel que juega el
oxido nitrico, causas inmunoldgicas, la susceptibilidad genética, alteracion de la
reactividad vascular y el riego sanguineo, filtracién glomerular y disminucion del

volumen vascular entre otros (20).

En la actualidad, las teorias que apoyaban un desbalance entre vasodilatadores
y vasoconstrictores, asi como la mala adaptacion inmunoldgica materna a alelos
fetales paternos, la predisposicion materna, las enfermedades maternas
preexistentes, factores riesgo del embarazo, y procesos de inmuno vy
vasomodulacién por si solos, no presentan un rol protagonico. A su vez existen
varios estudios realizados en relacion a la presencia de factores angiogénicos y
antiangiogénicos en la ultima década. La presencia de la placenta (trofoblasto)
es un requisito aceptado para su desarrollo, la implantacion anormal de la
placenta seria responsable de alteraciones que pudieran conducir al
desencadenamiento del resto de los mecanismos, aunque en ciertas

circunstancias esto es poco demostrable (28).

5.1.3. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la HIE aun no esta del todo establecida; sin embargo,
diversos estudios establecen que en esta patologia existe un marcado déficit de
la invasion trofoblastica lo cual determina la invasion y la remodelacion de las
arterias espirales maternas conllevando a una disminucion de la perfusion

uteroplacentaria produciendo también a su vez una isquemia placentaria (29).

En consecuencia a que se vienen desarrollado varias teorias que tratan de
explicar el origen de los sindromes hipertensivos durante el embarazo se acepta
hoy en dia que sea causa multifactorial, donde factores vaso activos celulares y
séricos desempefian un factor muy importante (20), se debe tomar en cuenta que

la presion arterial disminuye fisiologicamente en el segundo trimestre de

18



gestacion, alcanzando valores de hasta 15 mmHg mas bajos que las cifras
previas al embarazo esto debido a una disminucion de la resistencia periférica

total, producto de la vasodilatacion provocada por factores como:

e Desviacién de la circulacién arterio/venosa materna impuesta por la
presencia de la placenta.

e Mayor produccion de prostaglandinas por las células endoteliales.

e Disminucién de grado de respuesta presora a la angiotensina |l.

¢ Niveles elevados de estrogenos y progesterona.

La explicacion fisioloégica que encierra este fendmeno sefiala que el
vasoespasmo generalizado es la base para explicar la sintomatologia y las
complicaciones. El dafio principal se presenta en el endotelio liberandose
endotelina, un agente vasoactivo 10 a 20 veces mas potente que la angiotensina
Il. Se disminuye la produccion de prostaglandinas, sustancias que actian como
vasodilatadores potentes y evitan la agregacion plaquetaria. Cuando la placenta
es inadecuada desencadena hipoxia del trofoblasto, liberando peroxidasa

placentaria sustancia capaz de causar el dafio endotelial (20).

5.1.4. Clasificacién de los trastornos hipertensivos

5.1.4.1. Hipertension gestacional

Es la presencia de cifras tensionales, sistolica y diastolica respectivamente,
mayores o iguales a 140/90mmHg, sin proteinuria, manifestada después de las

20 semanas de gestacion. La cual desaparece pasados los 3 meses del parto

).
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5.1.4.2. Hipertension crénica pre gestacional

Corresponde a la hipertension arterial detectada antes del embarazo, o antes de
las 20 semanas del mismo que corresponde a la elevacion de las cifras
tensionales igual o mayor a 140 de tension sistdlica y/o 90 mmHg de tension
diastdlica en 2 tomas aisladas, puede ser primaria (esencial) o Secundaria (renal,

suprarrenal, etc (30).

5.1.4.3. Hipertension cronica mas preeclampsia sobreafiadida

Es la hipertension arterial crénica sumado a la presencia de un cuadro de
proteinuria que comienza a partir de las 20 semanas de gestacion. Las
probabilidades de desarrollar preeclampsia es muy alta y se multiplica de dos a
siete veces, si antes del embarazo la madre tenia hipertensién, se considera que
la mayor parte de las complicaciones obstétricas de la HTA cronica estan
mediados por una preeclampsia sobreafiadida (20). Estas mujeres regularmente
en su mayoria son multiparas que acuden a consulta con progresivo aumento de
las cifras de presiéon arterial acompafiado de proteinuria, cuadro que puede
progresar rapidamente a proteinuria intensa, anormalidades de la coagulaciéon y

disminucion de funcién renal y muerte (20).

5.1.4.4. Preeclampsia

La preeclampsia se define como la hipertension gestacional, elevaciéon por
encima de los 140/90 en gestante mayor de 20 semanas mas proteinuria (> 300
mg/L) en orina de 24 horas, suele estar acompafada de edemas persistentes de
extremidades o cara después de 12 horas de reposo en camay aumento de peso
de 500 gr o més por semana, con medicidén de la presion con la paciente en
reposo sentada y requiere de dos tomas consecutivas con intervalo de 6 horas
(13), las causas mas comunes se atribuyen a defectos de la placentacion e

hipoxia placentaria, que conducen a un desequilibrio entre los factores
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angiogénicos y antiangiogénicos, responsables de las lesiones endoteliales y

multiorganicas (31) (32).

La preeclampsia definida por el Colegio Estadounidense de Obstetras vy
Ginecdlogos (ACOG) como una enfermedad hipertensiva especifica del
embarazo con afectacion multisistémica. Por lo general, ocurre después de las
20 semanas de gestacién, en su mayoria cerca del término, y puede
superponerse a otro trastorno hipertensivo (33), caracterizada por la existencia
de un dafio endotelial que precede al diagndstico clinico y afecta a alrededor de
un 3% de las gestaciones en el mundo, con un importante riesgo de
morbimortalidad materna y neonatal, principalmente debida a la necesidad
urgente de una finalizacién pretérmino de la gestacién y a su asociacion con el

crecimiento intrauterino restringido (25).

5.1.4.5. Eclampsia

La eclampsia se caracteriza por convulsiones en mujeres con preeclampsia de
caracteristicas tonico-clénicas, focales o multifocales de nueva aparicion en
ausencia de otras condiciones como epilepsia, isquemia e infarto arterial

cerebral, hemorragia intracraneal o consumo de drogas (24).

5.1.5. Sighos y sintomas

e Hipertension. En un (75%) (26)

o Cefalea persistente. En un (66%) (26)

e Alteraciones visuales. Con un (27%) (26)

e Dolor epigéstrico (ndusea y vémito). Con (25%) (26)
e Cambios mentales transitorios.

e Tinitus.

e Edemas patoldgicos.
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e Signos de compromiso fetal como oligohidramnios, retardo de crecimiento

intra uterino, alteracion bienestar fetal.
e Asintomético (25%) (26).

5.1.6. Factores de riesgo

Las situaciones que pueden aumentar el riesgo de hipertension en el embarazo
son debidas a factores propios de la embarazada como ser factores
sociodemograficos como embarazadas adolescentes menores de 20 afios o
mayores de 35 afios, procedencia, grado de instruccion y los factores obstétricos
como el sobrepeso u obesidad, pacientes primigestas, embarazos multiples, la
presencia de hipertension arterial sistémica, la diabetes gestacional, la
enfermedad renal cronica, o pregestacional, embarazo molar y preeclampsia

preexistente (13).

Otros autores han descrito también como factores predisponentes: la raza negra,
el bajo nivel socioecondmico, control prenatal irregular, analfabetismo, madres

solteras y del medio rural (34).

e Edad materna. Las mujeres que al momento del embarazo tienen una
edad considerada como extrema (< 20 afios y > 35 afios) tienen un mayor
riesgo de desarrollar HIE en comparacion a mujeres de otras edades (29)

e Paridad. Segun diversas investigaciones tanto las mujeres nuliparas y
multiparas tienen mayor riesgo de presentar HIE (29).

¢ Antecedentes Familiares y personales de HIE. Diversos estudios han
establecido que el 35 a 50% de las mujeres que desarrollaron HIE tienen
el antecedente familiar o personal de hipertension (29)

e Periodo intergenésico. Muchas investigaciones sefialan que tener bebés
con menos de dos afios o0 mas de 10 afios de diferencia conduce a un

mayor riesgo de tener Hipertension (2).
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e Obesidad. Segun diversas investigaciones la obesidad en el embarazo
incrementa riesgos obstétricos y neonatales, asi como complicaciones
durante el embarazo y el parto OR=5.9 (4) (35), que la mujer embarazada
tenga un grado de obesidad (IMC > 29) es factor de riesgo para la HIE (2)

e Diabetes mellitus. En la diabetes puede existir microangiopatia vy
generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial,
todo lo cual puede afectar la perfusion Utero placentaria y favorecer el
surgimiento de la Preeclampsia (36).

e Enfermedad renal. Existen estudios que han observado la asociacion de
enfermedades crénicas con esta patologia (37).

e Embarazo multiple. se ha definido como aquella gestacién de dos o mas
fetos, la cual tiene estados concomitantes con la condicion materna,
durante la gestacion o en el momento del parto, por lo que es considerado

una entidad con alto riesgo para la salud perinatal (30).

5.1.7. Diagnostico

Tension arterial: Mayor o igual a 140/90 mmHg o incremento de 30 mmHg de la
presion arterial sistolica o 15 mmHg de la presion arterial diastolica. Estas
alteraciones de la presion arterial deben registrarse por lo menos en dos
ocasiones consecutivas, con un intervalo de 4 a 6 horas (13). Durante las visitas
pre concepcional y de embarazo, se recomienda un minimo de 4 controles
prenatales, donde es necesario el control estricto y correcto de la tension arterial

en todas las mujeres, ya que la mayoria estaran asintomaticas inicialmente (20).

Proteinuria: El glomérulo es normalmente permeable a sustancias de peso menor
a 60000 de peso molecular, pero cuando se afecta su membrana lo que ocurre
en una hipertensioén, se filtra grandes cantidades de proteinas especialmente
albuminas y en menor proporcioén transferinas y algunas globulinas. Se considera

gue una concentracion de proteinas igual o mayor de 300 mg en orina de 24
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horas es patoldgica (13), La proteinuria durante la gestacion es un signo
importante de pre-eclampsia, esto suele ser un signo tardio de la pre-eclampsia
y de empeoramiento de la enfermedad hipertensiva y cuando es franca y

persistente, los riesgos tanto maternos como fetales se incrementan (38).
Sumado a ello las siguientes alteraciones:

e Recuento de plaquetas < 100000/mL

e Creatinina sérica > 1.1. mg/dl o dos veces la concentracién de creatinina
en ausencia de otra enfermedad renal (20).

e Transaminasas hepéticas por lo menos 2 veces el limite superior de las
concentraciones normales segun laboratorio.

e Edema pulmonar

e Sintomas cerebrales o visuales (ej. Nuevo inicio o persistencia de cefaleas
que no responden a dosis usual de analgésicos, vision borrosa, fotopsias,

escotomas (20).

5.1.8. Tratamiento

La terapia indicada es elegir el momento oportuno y el lugar adecuado para la

terminacion de la gestacion.

Sin embargo, el farmaco antihipertensivo mas utilizado es la Nifedipina ya que es
efectiva, segura, conveniente y es ampliamente disponible. Las guias practicas
clinicas recomiendan actuar con estos farmacos cuando la PA diastolica es
>110mmHg, Comprimidos de 10 mg via oral cada 20 o 30 minutos segun
respuesta. Dosis maxima de 60 mg, entre sus efectos secundarios se encuentran

cefalea y sofocos, asi como produccién de taquicardia fetal (20).

Otro de los antihipertensivos de primera linea para tratar la hipertension inducida
por el embarazo se encuentra la metildopa, un simpaticolitico de accion central,

que ejerce su efecto por medio de un metabolito activo llamado alfa
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metilnoradrenalina, el cual se actla en las vesiculas secretoras de las
terminaciones nerviosas simpaticas, lo que disminuye la resistencia vascular

periférica, con un decremento variable de la frecuencia y el gasto cardiaco (27).

La hidralacina a dosis de 5 a 10 mg en inyeccion EV lenta (de 2 a 3 min de
administracion), repetir cada 20 a 30 minutos, hasta alcanzar valores de presion
arterial inferiores a 160/110 mmHg. Se debe administrar maximo una dosis de 25
a 40 mg. Este farmaco esta contraindicado en caso de que exista taquicardia

materna y cardiopatia isquémica severa (37).

Si no se logra controlar la presion arterial, una opcidn de segunda linea es el uso
del labetalol a dosis de 25 - 50 mg, de administracion lenta por via EV (de 2 - 3
minutos), repetir dosis cada 10 min con un maximo de 4 dosis (200 mg) hasta
conseguir valores de PA inferiores a 160/110 mmHg., la mayor contraindicacion
para su uso es la bradicardia materna, bloqueo auricula ventricular y asma

bronquial (37).

El manejo conservador exclusivo para embarazos prematuros <35 semanas de
gestacion con mejores resultados perinatales, previo a un estricto y cuidadoso
monitoreo del estado maternofetal, el tratamiento consiste en el uso de
glucocorticoides para la maduracion fetal entre 24 y 34.6 semanas de gestacion,
también el uso de sulfato de Mg en dosis profilactica por 24 h en casos de
preeclampsia grave. Permitira la estabilizacion de la paciente y evitara de manera
oportuna el inicio de los, sintomas neuroldgicos y las convulsiones, que se dan

en el paso a la eclampsia (20).

5.1.8.1. Prevencion farmacoldgica de las convulsiones
Para la prevencion de las convulsiones el farmaco de eleccion es Sulfato de
magnesio (SO4Mg) 1 ampolla =10ml = 1.5 gr., en un firmaco sedante a nivel de

la placa neuromotora, administrar en bolo de 3g EV reconstituido en 100 ml., de

sol fisiologico al 0.9 % a razén de 1g/5 minutos, en caso de sintomatologia
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neurologica aumentar hasta 4g mas perfusion EV de 1-2 g/h, que equivale a 900
ml de solucion fisiolégico al 0.9% mas 10 g, de sulfato de magnesio para 10 horas
(39).

5.1.8.2. Finalizacion de la gestacién

El tratamiento de la Hipertension arterial con criterios de gravedad es la
finalizacion de la gestacion, esta se realizara teniendo en cuenta la edad

gestacional (39):

e < 24 semanas: mal pronostico para el feto, valorar la finalizacion por
indicacion materna.

e 24 — 31.6 semanas: tratamiento conservador con control materno-fetal
intensivo.

e 32 — 33.6 semanas: tratamiento conservador y manejo en funcién del
modelo predictivo.

e > 34 semanas: se debe finalizar la gestacion previa maduracion pulmonar

con corticoides(39).

Los corticosteroides para el sindrome HELLP ayudan a mejorar los parametros
de laboratorio (11 ensayos, 550 mujeres). Las complicaciones de la preeclampsia
pueden también ocurrir después del parto, especialmente en las primeras 48 h
(40).

5.1.9. Complicaciones

Las consecuencias de la enfermedad hipertensiva no acaban con la finalizacion
de la gestacion, sino que las mujeres que han sufrido trastornos hipertensivos
durante el embarazo tienen mayor riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares durante toda la vida (25).

Al tratarse de una patologia de evolucién y complicaciones impredecibles por ello

es que traen consecuencias meternos y fetales (2):
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5.1.9.1. Complicaciones maternas

e Desprendimiento prematuro de placenta (27).

e Sindrome de HELLP (27).

¢ Insuficiencia cardiaca y edema agudo de pulmon (27).
¢ Insuficiencia renal aguda (27).

¢ Rotura hepatica.

e Coagulacién intravascular diseminada.

e Accidente vascular cerebral.

e Muerte.

5.1.9.2. Complicaciones fetales:

e Prematurez.
e Retardo del crecimiento intrauterino.
e Sufrimiento fetal cronico.

e Muerte perinatal.

5.1.9.3. Sindrome de HELLP

Es una grave complicacion se caracteriza por una anemia hemolitica
microangiopatica, disfuncién hepéatica y trombocitopeniaes, es una complicaciéon
de la preeclampsia que afecta a las células sanguineas y la funcién hepéatica, se
caracteriza por presentar en laboratorio: hemolisis, prueba de funcion hepatica

elevada y recuento bajo de plaquetas o plaquetopenia (41).

5.1.10. Recomendaciones

e Busqueda diaria de la aparicion de signos de encefalopatia y movimientos
fetales (por la embarazada).

e Monitoreo de la presion arterial dos veces por semana.
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e Realizar laboratorio de enzimas hepéticas y recuento plaquetario, cada
semana.

e Pesquisa semanal de proteinuria.

e Buscar factores de riesgo epidemioldgicos.

e Monitoreo estricto de pacientes de alto riesgo, a quienes se indicara
aspirina 75 mg/dia y Calcio, 2 g/dia en caso de evidenciarse deficiencia en

la ingesta del mismo (2).
5.2.  Marco Institucional

La Red de Salud Boliviano Holandés dependiente de la gobernacion de la ciudad
de La Paz, Servicio Departamental de Salud (SEDES) La Paz y Servicio Regional
de Salud (SERES) EIl Alto. Actualmente lo conforma trece centros de salud de
primer nivel de atencién, mismos que cumplen con las normativas vigentes dadas
por los entes rectores a nivel Nacional y Departamental, asi mismo cuenta con la
referencia del manejo de los pacientes al Hospital Municipal Boliviano Holandés
de segundo nivel de atencién en salud. De acuerdo a su ubicacién geografica
cuenta con bastante poblacién migrante de las diferentes comunidades aledafias
a la Ciudad de El Alto.

5.2.1. Antecedentes historicos del hospital

El Hospital Boliviano Holandés nace por la firma de un acuerdo con los gobiernos
de los Paises Bajos y Bolivia el afio 1990, para construccion de un hospital
modelo en la zona Sur de El Alto, acuerdo que se materializo en 1995 con la
construccion de un hospital para el Distrito 1 de El Alto llamado Hospital Municipal
Boliviano Holandés, fue construido e implementado con el objetivo de constituirse
en un Hospital de referencia del distrito municipal N°1, con una poblacion para
entonces de 109.000 habitantes.

Para mayo del afio 2000, se firmaron un contrato de gestion entre la prefectura

del departamento y el gobierno municipal de El Alto con presencia de escuelas
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Radiofonicas Fides, donde se delegd la gerencia de los centros de salud del
distrito 1, bajo el propdsito de integrar y mejorar los servicios de salud, creandose
la Red de salud descentralizada y comunitaria y su Hospital Municipal Boliviano

Holandés.

Los centros de salud de primer nivel de atencién, fueron construidos con gracias
a un convenio entre el ministerio de salud, prevision social y la embajada de

Holanda.

5.2.2. Capacidad organizativa del hospital

El hospital Boliviano Holandés en la actualidad cuenta con 20 especialidades
distribuidas en cuatro areas: el area médica; compuesta por los servicios de
Medicina Interna, cardiologia, neumologia, gastroenterologia, nefrologia vy
fisioterapia; el area quirdrgica donde se encuentran las unidades de quirofano,
recuperacion, cirugia general, traumatologia, ginecologia-obstetricia, urologia, y
anestesiologia; un area de pediatria, con los servicios de neonatologia, pediatria,
y finalmente un area de atencion intensiva, que conforman los servicios de unidad

de cuidados intensivos neonatales y unidad de terapia intensivas adultos.

La capacidad instalada del Hospital Boliviano Holandés es de 128 camas, la
distribucion de los diferentes servicio por nUmero de camas es: ginecologia y
obstetricia 30 camas, cirugia general 27, traumatologia con 16 camas, pediatria
25 camas y medicina interna con 15 camas, asi mismo cuidados intensivos
neonatales cuenta con 12 camas y unidad de terapia intensiva adultos cuenta

con 3camas (19).

En la actualidad el Hospital Municipal Boliviano Holandés es un hospital de
segundo nivel de atencién que presta servicios publicos a la poblacion en
convenio con el Sistema Universal de Salud. La infraestructura es de dos pisos,
el servicio de Gineco Obstetricia se encuentra ubicado en el primer piso, esta sub

dividido en tres areas de atencion que son: area de emergencias que cuenta con
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cinco camillas de atencion, area de prepartos con 9 camas de atencién junto a
sala de partos con 5 camillas de atencidn de partos y un area de salas de
internacion con 30 camas para pacientes puérperas fisioldgicas, puérperas

quirdrgicas y sala de alto riesgo obstétrico respectivamente.

El personal que trabaja en el servicio de gineco obstetricia son 17 médicos
especialistas Gineco Obstetras, 15 Licenciadas en enfermeria con maestrias y
especialidades, 19 Auxiliares de enfermeria y 9 residentes de medicina, la
atencion de pacientes obstétricas en promedio viaria de entre 20 a 25 por dia
(19).
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VI. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general

Establecer los factores asociados al desarrollo de la hipertension inducida en el
embarazo en mujeres gestantes que acudieron al servicio de Gineco obstetricia

del Hospital Municipal Boliviano Holandés durante la gestion 2022.

6.2. Objetivos especificos

Caracterizar a las mujeres gestantes que acudieron al servicio de Gineco
obstetricia del Hospital Municipal Boliviano Holandés en la gestion 2022 segun
caracteristicas sociodemograficas como la edad, procedencia y grado de

instruccion.

Describir las caracteristicas obstétricas de las pacientes como ser el nUmero de
controles prenatales, paridad, periodo intergenesico, obesidad, antecedentes

personales y familiares de hipertension inducida en el embarazo.

Evaluar la asociacién entre la hipertension inducida por el embarazo y las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las mujeres gestantes del
servicio de Gineco obstetricia del Hospital Municipal Boliviano Holandés durante

la gestion 2022.
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VIl.  HIPOTESIS

Hi: Los factores de estudio como la edad, obesidad, multiparidad, periodo
intergenésico largo y los antecedentes de hipertension, estan asociados
significativamente a la hipertension inducida en el embarazo en mujeres
gestantes que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Municipal

Boliviano Holandés durante la gestion 2022.

Ho: Los factores de estudio como la edad, obesidad, multiparidad, periodo
intergenésico largo y antecedentes de hipertension, no son factores asociados a
la hipertension inducida en el embarazo en mujeres gestantes que acudieron al
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Municipal Boliviano Holandés durante
la gestion 2022.
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VIll.  DISENO METODOLOGICO:

Se realiz0 un estudio de tipo analitico (casos y controles), con disefio

observacional, enfoque cuantitativo, retrospectivo de corte transversal.

8.1. Tipo de estudio

Transversal: La investigacion se realiza a partir de una muestra de los
expedientes clinicos de las mujeres gestantes disponibles en la gestion 2022,
considerando que esta observacion corresponde a un Unico momento en el

tiempo y no se realiza un seguimiento periddico el corte es transeccional.

Analitico: Porque pretende descubrir una hipotética relacion entre algun factor
de riesgo y un determinado efecto, es decir pretenden establecer una relacion
causal entre dos fendmenos naturales (42). Como modalidad de estudio analitico
se usO el de caso y control considerando a las gestantes con diagnéstico de
hipertension inducida en el embarazo como casos y los controles fueron las

gestantes sin diagndéstico de hipertension inducida en el embarazo.

Observacional: Porque no existio intervencion ni manipulacion de las variables,
el estudio se concentr6 en observar la variabilidad a partir de los registros

administrativos.

Cuantitativo: En consideracion a que las variables utilizadas tienen como base
una medicién numérica, ademas que se utilizé andlisis estadistico inferencial
para establecer la asociacion de las variables independientes con la Hipertension

inducida en el embarazo, de esta manera tener aproximaciones a la poblacion.
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8.2. Poblacion y Muestra

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por el total de mujeres gestantes que acudieron
al Servicio de Gineco Obstetricia durante la gestion 2022, que fueron 2.564
gestantes, de las cuales 434 fueron diagnosticadas con hipertension inducida en

el embarazo.

Muestra

Para la obtencidon de la muestra se realiz6 el céalculo estadistico, en base a la
siguiente formula para calculo del tamafio muestral en estudios de Casos y

Controles.

[21—'1/2\/ 2p(1—p) + Z1—ﬁ\/P1(1 —p) +p(1— pz)]z
(1 — p2)?

n=

Para una seguridad de un 95% y un poder estadistico del 80% se tiene que:
Zy-a), = 196 vy z,_5 =084

Parametros para el célculo de la muestra:

e (P1) Frecuencia de exposicion entre los casos: 17.2 % (6).
e (P2) Frecuencia de exposicion entre los controles: 6.3 %(6).
e (Odds Ratio a detectar: 3.11 (6).

e Nivel de seguridad: 95

e Potencia: 80

¢ Numero de controles por caso: 1
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De igual manera se subieron los parametros al sistema openepi de donde se
clasifico de entre varios resultados el mayor valor obtenido que fue 134 casos y
134 controles, para su mayor significancia se trabajara con 300 mujeres

obstétricas, 150 casos y 150 controles.

En virtud a lo anterior la seleccidon de la muestra fue mediante tipo de muestreo
probabilistico con técnica de muestreo aleatorio ya que se cuenta con el reporte
estadistico del total de pacientes atendidas que son 2564 pacientes obstétricas y
el total de pacientes que fueron diagnosticadas con HIE que fueron 434 y 2130

mujeres que no tuvieron el diagnostico de IHE lo que facilito la seleccion.
8.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion de los Casos:

e Mujeres con 20 o mas semanas de gestacibn con diagnéstico de
hipertension inducida en el embarazo registrado en historia clinica.

¢ Gestantes atendidas en el Hospital Municipal Boliviano Holandés

e Historia clinica que contengan datos completos y letra legible

e Expediente seleccionado de forma aleatoria
Criterios de inclusién de los Controles:

e Mujeres con 20 o mas semanas de gestacion sin diagnéstico de
hipertension inducida en el embarazo.

e Gestantes atendidas en el Hospital Municipal Boliviano Holandés

¢ Historia Clinica con datos completos y letra legible

e Expediente seleccionado de forma aleatoria

Criterios de exclusién para los casos y controles:

¢ Mujeres con menos de 20 semanas de gestacion mas hipertension arterial.
e La inexistencia total o parcial de la Historia clinica.

e Historia clinica con letra ilegible
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8.4.

Variables

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operativa Tipo de Medicion
variable
Hipertension | Presencia de presion mayor o
Inducida en iguales a 140/90mmHg, sin | Nominal | Sitiene
el Embarazo | proteinuria, detectada a partir de | Dicotdbmica | No tiene
(HIE) las 20 semanas de gestacion.
Tiempo transcurrido en afios ordinal < 20 afios
Edad desde el nacimiento hasta la Politémica 20 — 35 afios
realizacion del estudio > 35 afios
: Lugar de origen donde habita. Nominal | Urbano
procedencia o
Dicotémica | Rural
Ultimo curso aprobado de Ninguno
Nivel de estudios realizados Ordinal Primaria
instruccion Politémica | Secundaria
Universidad
, Bésica: ninguna educacion a
Nivel de : X . .
: i primaria Ordinal Basica
instruccion O . e i
: . Superior: secundaria a | Dicotomica | Superior
dicotomizada . I
universitaria.
Nro. de Numero de controles realizados Ordinal Sin controles
Controles durante el embarazo L < 4 controles
Politémica
prenatal 2 4 controles
Nro. de Si tiene menos de 4 controles es
controles inadecuada Nominal | Inadecuada
prenatales Si tiene mas de 4 controles es | Dicotémica | Adecuada
dicotomizada | adecuada
Antecedente _Sl _presento hipertension Nominal | Si
personal de inducida en el embarazo antes Dicotémica | No
HIE de esta gestacion
Si madre o] hermana
ﬁ;}ﬁ;ﬁ?%’:e presentaron hipertension | Nominal | Si
|nduc_|da en el embarazo | picotomica | No
HIE anteriormente
Egraunlam?:t;iooﬂz (—:;jvealuaglsoon Bajo peso (<18.49)
Easada en el gl'ndice de rpnase{ Normal (18.50-24.99)
Estado corporal (IMC), se obtiene con el Ordinal Sobrepeso (25-29.99)
nutricional b o L Politbmica | Obesidad (30-45)
peso en kilogramos dividido por Obesidad mérbida
la estatura en metros al
(>45)
cuadrado
. Si: para los grupos de obesidad | Nominal | Si
Obesidad y obesidad mérbida Dicotémica | No
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No: para los grupos de bajo
peso, normal y sobrepeso

Numero de hijos vivos o muertos
gue haya tenido una mujer.

Nulipara (sin partos)
Primipara (un parto)

Paridad O_rQina_tI Secundipara (dos
Politémica | partos)
Multipara (mas de dos
partos)
Multipara: si tuvieron mas de un
Paridad parto Nominal | Multipara
dicotomizada | Nulipara: si no tuvieron ni un | Dicotdmica | Nulipara
parto
Tiempo  transcurrido  entre Largo=(>1anoy6
. embarazos o entre el ultimo . meses)
Periodo Nominal - -
, embarazo y el actual o Corto= (<1afoy 6
Intergenesico Dicotémica
meses)
Embarazo El desarrollo sim,ultaneo de dos | Nominal | Si
Gemelar fetos en un solo utero. Dicotémica | no
Afeccion que provoca que los
rifiones pierdan la capacidad de _ _
Enfermedad | eliminar los  desechos y | Nominal | Si
renal equilibrar los fluidos, reportado | Dicotomica | No
en control prenatal.
Enfermedad que tiene como
Diabetes resultado un exceso de azlcar I_\lorr]ingl Si (> 110 mg/dl)
en la sangre, comprobado | Dicotomica | No ( 65-110 mg/dl)

mediante laboratorio sanguineo.

Fuente: Elaboracion Propia en base a los registros administrativos y el instrumento de recoleccién de

informacion.

8.5. Técnicas de recoleccion de datos

En el estudio se realiz6 la recoleccion de datos mediante

la técnica de

documentacion que consiste en la revision de la historia clinica, hoja de

internacion, control pre natal, cuadernos de registro de pacientes, documento de

identidad, etc.

8.6. Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos como instrumento documental, mismo

que fue de elaboracion propia, para la variable dependiente hipertension inducida
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en el embarazo y las variables independientes, que corresponden a las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las mujeres gestantes, el cual

fue validado por tres profesionales expertos en el area de estudio (Anexo 3).
8.7. Plan de anélisis

Tabulacion de datos: para la interpretacion de los resultados una vez recolectada
la informacion y tabulada en el programa Microsoft Excel, se realizo la limpieza
de datos correspondiente para luego ser vaciada y procesada en la base de datos
del paquete estadistico SPSS versién 21 para su analisis estadistico y ser

representado en tablas para una mejor comprension de la informacion.

Para el andlisis estadistico de la variable principal de estudio denominada
hipertension inducida en el embarazo se elaboraron pruebas de hipétesis chi

cuadrado de Pearson, se calcularon Odds Ratio e intervalos de confianza.

Las variables secundarias como ser la Edad, procedencia, nivel de instruccion,
Estado nutricional, antecedentes de hipertension, paridad, etc. se describieron

en frecuencias absolutas y relativas.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se halla encaminada dentro de las bases
fundamentales del estado y el respeto a los cuatro principios bioéticos que son:

la autonomia, beneficencia, no- maleficencia y principio de justicia

Autonomia: no se vulnera este principio ético porque los datos obtenidos seran
manejados con absoluta confidencialidad, y la recoleccion de los datos seré
previa autorizacion y consentimiento por parte de la maxima autoridad de la

institucion que es la direccion del Hospital (ver en anexo 3).

Beneficencia: La investigacion es en beneficio para fortalecer los conocimientos
en las patologias que agquejan a las pacientes que acuden al servicio de gineco
obstetricia del Hospital Municipal Boliviano Holandés, y servirh como referencia

de datos confiables para futuras investigaciones.

No maleficencia: La investigacion por respeto a la integridad y autonomia de la

persona no genera ningun tipo de dafio encontrandose libre de Maleficencia,

Justicia: En cumplimiento a este principio se ara el uso racional de los recursos
disponibles para el proceso investigativo, con margen en el derecho pleno de la

salud.

Autorizacion: se realizé la recoleccion de informacidén del expediente clinico
previa autorizacion de Sub direccion Médica del Hospital, (ver anexo 2), del
comité de ensefianza de enfermeria y jefatura de enfermeria, previa presentacion
y revision del perfil de investigacion, con el objetivo de recolectar informacion
sobre los factores de asociados a la hipertensién inducida en el embarazo de las

gestantes atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia durante la gestion 2022.
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X.  RESULTADOS

A continuacion, en los siguientes cuadros se detallarla el analisis descriptivo de
las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes.

Cuadro 1 Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes que
acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Municipal
Boliviano Holandés en la gestion 2022.

Hipertension inducida en el Total
Factores
demograficos . embarazo

Si (n=150) No (n=150) (n =300)
Grupo etario
14 a 20 afios 18 (12%) 24 (16%) 42 (14 %)
20 a 35 afios 105 (70%) 109 (72.7%) 214 (71.3 %)
Mayor a 35 afios 27 (18%) 17 (11.3%) 44 (14,7 %)
Total 150 (100 %) 150 (100 %) 300 (100 %)
Procedencia
Rural 30 (20%) 24 (16%) 54 (18 %)
Urbano 120 (80%) 126 (84%) 246 (82 %)
Total 150 (100 %) 150 (100 %) 300 (100 %)
Nivel de Instruccién
Primaria 15 (10%) 13 (8.7%) 28 (9.3 %)
Secundaria 111 (74%) 108 (72%) 219 (73 %)
Universidad 24 (16%) 29 (19.3%) 53 (17.7 %)
Total 150 (100 %) 150 (100 %) 300 (100 %)

En el cuadro N° 1 observamos un mayor niamero de pacientes de edad adulto

joven, resaltar también que el 12 % de las pacientes son jévenes que han

desarrollado la enfermedad, puede deberse a que el organismo aln no se

encuentra preparado para experimentar los diferentes cambios fisiolégicos de un

embarazo; la procedencia masiva de pacientes provienen del area urbana, sin

embargo un menor porcentaje proceden del area rural, corresponden a

transferencias de provincias por alguna emergencia de salud por lo que, el tiempo

de traslado y demora imposibilita brindar una atenciéon inmediata y oportuna, lo

que agrava la salud de estas pacientes, podriamos indicar también que a mayor

nivel de instruccion alcanzado la paciente tiene mas posibilidades de adquirir

conocimiento sobre su enfermedad y establecer buenas conductas de salud.

40



En el caso de las caracteristicas obstétricas, a continuacién, se detalla un

resumen de los hallazgos.

Cuadro 2. Caracteristicas obstétricas de las mujeres gestantes que

acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Municipal

Boliviano Holandés durante la gestién 2022.

Hipertension inducida en el Total
Factores Obstétricos embarazo
Si (n=150) No (n=150) (n =300)
Numero de control
prenatal
Sin controles 13 (8.7%) 15 (10%) 28 (9.3 %)
Menor a 4 controles 37 (24.7%) 31 (20.7%) 68 (22.7)

Mayor a 4 controles

Estado nutricional
Normal

Sobre peso
Obesidad
Obesidad morbida

Paridad
Nulipara
Primipara
Secundipara
Multipara

Periodo intergenésico

Corto
largo

Multiplicidad de la gestacion

Embarazo Unico
Embarazo Mdltiple

100 (66.7%)

7 (4.7%)
36 (24%)
99 (66%)
8 (5.3%)

79 (52.7%)
40 (26.7%)
3 (2%)
28 (18.7%)

3 (2%)
147 (98%)

146 (97.3%)
4 (2.7%)

Antecedentes personales de HIE

Si
No

12 (8%)
138 (92%)

104 (69.3%)

20 (13.3%)

55 (36.7%)

73 (48.7%)
2 (1.3%)

73 (48.7%)
61 (40.7%)
8 (5.3%)
8 (5.3%)

11 (7.3%)
139 (92.7%)

148 (98.7%)
2 (1.3%)

4 (2.7%)
146 (97.3%)

204 (68 %)
300 (100 %)

27 (9 %)
91 (30.3 %)
172 (57.4 %)
10 (3,3 %)
300 (100 %)

152 (50.7 %)
101 (33.7 %)
11 (3.6 %)
36 (12 %)
300 (100 %)

14 (4,7 %)
286 (95.3 %)
300 (100 %)

294 (98 %)
6 (2%)
300 (100 %)

16 (5.3 %)
284 (94.7 %)
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Antecedentes familiares de HIE

Si 17 (11.3%) 9 (6%) 26 (8.7%)

No 133 (88.7%) 141 (94%) 274 (91.3 %)
300 (100 %)

Enfermedad renal

Si 0 0 0

no 150 (100%) 150 (100%) 300 (100 %)
300 (100 %)

Diabetes

Si 0 1 (7%) 1 (0.3 %)

no 150 (100%) 149 (99.3%) 299 (99.7 %)

300 (100 %)

De la frecuencia y porcentaje de los factores obstétricos asociados a la
hipertension inducida en el embarazo tanto para caso y controles, se observa que
a pesar de que las mujeres tienen mas de cuatro controles prenatales, la mayor
parte de ellas enfermaron, de ello también se puede intuir que las personas con
hipertension tuvieron mayor cuidado de su salud cuando tomaron conocimiento

de la enfermedad.

Destacamos también que en la variable estado nutricional la obesidad lidera con
mayor porcentaje en ambos grupos debidas a la mala alimentacién y el acceso a
productos refinados y procesados, en su mayoria son pacientes que no tuvieron

ni un parto y desarrollaron hipertension.

Por otro lado la diferencia de pacientes multiparas que tienen la hipertension en
mayor porcentaje en relacion a las que no tienen hipertension, en nuestro medio
existe poca incidencia de embarazos gemelares o multiples para ambos grupos,
en su mayoria las pacientes no tienen antecedentes previos de hipertension
inducida en el embarazo, pero dentro de las que si tienen antecedentes son en
mayor porcentaje para las que desarrollaron la enfermedad, no existen reportes
de pacientes obstétricas con enfermedad renal y solo una paciente que tiene

diabetes y no desarrollo la enfermedad.
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En cuanto a los resultados correspondientes a inferencias estadisticas, tenemos

lo siguiente:

Cuadro 3. Relacién de la hipertensién inducida en el embarazo con las
caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres gestantes que
acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Municipal

Boliviano Holandés durante la gestion 2022.

Hipertension inducida
en el embarazo X 2 p OR IC95%

Si (n=150)  No (n=150)

Factores

demogréaficos

Edad

< 20 afios >35 afios 45 (15%) 41 (13.7%) 0.261 0.610
20 a 35 afios 105 (35%) 109 (36.3%)

Procedencia

Urbano 120 (40%) 126 (42%) 0.813 0.367
Rural 30 (10%) 24 (8%)

Nivel de instruccién

Basica 15 (5.0%) 13 (4.3%) 0.158 0.691
Superior 135 (45%) 137 (45.7%)

En el cuadro N° 3 analizamos la asociacion de la variable dependiente con las
variables independientes de las pacientes, donde podemos observamos que las
variables sociodemogréficas por si solas no son condicionantes para producir la
enfermedad, lo cual no concuerda con el estudio de Andrés L. que indica que los
factores como la edad mayores de 35 afios tuvieron 5,2 veces mas
probabilidades de tener problemas de hipertension en comparacién con las

menores de 35 afos (5).
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Cuadro 4. Relacion de la hipertensién inducida en el embarazo con las

caracteristicas obstétricas de las mujeres gestantes que acudieron al

servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Municipal Boliviano Holandés

durante la gestion 2022.

Hipertensién inducida en

Fac}or.es el embarazo X 2 p OR IC 95%
obstétricos
Si (n=150) No (n=150)
Control prenatal
Inadecuado 50 (16.7%) 46 (15.3%) 0.245 0.621
Adecuado 100 (33.3%) 104 (34.7%)
Obesidad
Si 107 (35.7) 75(25%)  14.304 0.000 2.488 1.54-4.01
No 43 (14.3) 75 (25%)
Paridad
Multipara 28 (9.3%) 8 (2.7%) 12.626 0.000 4.074 1.79-9.27
Nulipara 122(40.7%) 142 (47.3)
Periodo intergenésico
largo 147 (49%) 139 (46.3%) 4.795 0.029 3.878 1.06-14.19
Corto 3 (1%) 11 (3.7%)
Multiplicidad de la gestacion
Mas de uno 4 (1.3%) 2 (0.7%) 0.680* 0.409*
Un producto 146 (48.7%) 148 (49.3%)
Antecedentes de HIE
Si 12 (4%) 4 (1.3%) 4.225 0.040 3.174 1.00-10.07
No 138 (46%) 146 (48.7%)
Antecedentes familiares de HIE
Si 17 (5.7%) 9 (3%) 2.695  0.101
No 133 (44.3%) 141 (47%)

* Al existir celdas con valores menores a 5, se usd la correccion por continuidad.

En el cuadro N° 4 como resultado de la investigacibn encontramos cuatro

variables altamente significativas y de real riesgo para el desarrollo de la

hipertension inducida por el embarazo en gestantes que acuden al hospital

Municipal Boliviano Holandés, los mismos concuerdan con las teorias de

referencia descritas por la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de

Salud de Bolivia, ademas son variables estudiadas y encontradas significativos

por distintos estudios a nivel internacional, como son la obesidad, al igual que el
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estudio de Jenny M et al, obesidad (78,1% vs 39,2%); OR= 3,54; IC95%: 2,31-
5,42; p=0.000(14), otro estudio de Gerson Stward (8), encontro al factor obesidad
OR: 1.575, IC [0.414-5.998], p=0.503 y antecedente materno de HIE tiene OR:
5.217, IC [1.753-15.855], X2: 9.797, p=0.002, la multiparidad, el periodo
intergenésico largo y los antecedentes personales de hipertension inducida en el
embarazo fueron las otras variables encontradas como significativos, similar al
estudio de Yakelina A. con un nivel de significancia p < 0,016 a un nivel de
confianza de 95%(17), mencionar también que no se analizo la variable diabetes
debido a que habian casillas con cero.
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Xl. DISCUSION

En la investigacion realizada se encontré que los factores sociodemograficos
como la edad, grado de instruccién y procedencia no se asocian a la hipertension
inducida en el embarazo ya que el nivel de significancia asintética p = es mayor
gue 0,05 con IC 95%, resultado similar encontrado por Yakelina Abal Jara en el
Peru en el afio 2022 (17) donde la edad, el estado civil, la ocupacion, el grado de
instruccion y la procedencia no se asocian a trastornos hipertensivos del
embarazo, sin embargo estos resultados no coinciden con los reportados por
Evelin Enriquez Tihuay en lquitos Peru el afio 2017 (6), cuyo estudio encontré
que los factores sociodemograficos como la procedencia rural (OR=4.73), y edad
menor de 20 afios (OR= 2.78), se asocian a la enfermedad hipertensiva
embarazo, de igual manera el estudio de Jenny Mendoza Vilcahuaman, et al en
Perl el afio 2021 (14), quienes demostraron que las edades extremas si son
factores asociados a desarrollar hipertensién inducida en el embarazo (27,1% vs
17,3%; OR= 1,56; IC95%: 1,05 - 2,319; p=0.000).

Por otro lado, al valorar la procedencia se aprecia que tanto en el grupo de casos
como en los controles predomina la procedencia urbana, al igual que en el estudio
de Enriquez (6) donde indica que 46.3% proceden del area urbana esto puede

deberse a la localizacion misma del hospital.

De todos los factores obstétricos asociados a la hipertension inducida en el
embarazo clasicamente descritos en la literatura, en el presente estudio se
encontré que el antecedente de obesidad, multiparidad, periodo intergenésico
largo y los antecedentes personales de HIE si incrementaron las posibilidades de
desarrollo de hipertension inducida en el embarazo, lo cual concuerda con
diversos estudios realizados a nivel internacional como el realizado por los
autores Marcelo Arotoma Ore et al, (Perd 2019) (12), indican que las mas
afectadas fueron las que tuvieron antecedentes personales hipertension en el

embarazo (62,5%), De igual manera, Jenny Mendoza Villcahuaman et al. (Peru

46



2021) (14), identificaron que el factor asociados a una mayor probabilidad de HIE
en comparacion con las embarazadas normotensas fue la obesidad (78,1% vs
39,2%); OR= 3,54; 1C95%: 2,31-5,42; p=0.000), otro estudio que demostro
significancia fue el de Gerson Stward Hernandez Oviedo (Perd 2018) quien
identifico que el antecedente materno de HIE tiene un OR: 5.217, IC [1.753-
15.855], X2: 9.797, p=0.002, y la obesidad resulto con un OR: 1.575, IC [0.414-
5.998], p=0.503.

Las variables de control prenatal, embarazo multiple, nuliparidad, antecedentes
familiares de hipertension, enfermedad renal y diabetes en el presente estudio no
se encontraron asociadas para el desarrollo de la hipertensién inducida en el
embarazo, esto concuerda con el estudio de Yakelina Abal Jara (Huanuco-Peru
2022) no encontré asociacion de THE con la diabetes p=> 0,068, ocurre lo
contrario con algunos estudios encontrados tal es el ejemplo del estudio realizado
por los autores Maria V. Milos et al (Argentina 2017) (43), identificaron que la
nuliparidad incremento el desarrollo de todos los estados hipertensivos del
embarazo y también se asocid a preeclampsia. Otro estudio de Gutiérrez Rivera
Miguel Alejandro et al, (Ecuador 2023) (18) sefialaron como factor obstétrico mas
destacado a la diabetes, obesidad y edad avanzada, Maria V. Milos et al.
También demostré que la nuliparidad (OR= 3,35) y el antecedente de hermana
(OR= 5,59) y madre con preeclampsia (OR= 7,35); son factores asociados a la

hipertension inducida en el embarazo.

Si bien los factores sociodemogréaficos no son relevantes para nuestro estudio,
existen algunos factores socioculturales que, si son importantes por la diversidad
de cultura que tiene la ciudad de EI Alto, pero no se los ha analizado por que al
trabajar con datos pre existentes de los expedientes no se encontraban precisos

esos factores.

Dentro de las limitaciones que se tuvieron durante el proceso de la investigacion

en principio fue algo dificultoso acceder a las informacion de la institucion como
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los datos estadisticos de la gestiébn 2022 e historias clinicas ya que después de
presentadas las solicitudes respectivas la respuesta duro cierto tiempo
dificultando el avance oportuno de la investigacion, asi mismo en la revision de
las historias clinicas se encontraron algunas falencias como datos incompletos y
reportes ilegibles, los cuales tuvieron que ser subsanados, mediante el remplazo

del expedientes clinico por otro con datos completos.

Al ser una investigacion de casos y controles de caracter retrospectivo se tiene
ciertas limitaciones ya que es dificil establecer la secuencia temporal entre las
exposiciones y la enfermedad, no permite el calculo de incidencia ni de riesgo

relativo de la enfermedad (44).

A pesar de las limitaciones, existen fortalezas como por ejemplo el considerar un
mayor tamafo de muestra, lo que mejora la confiabilidad y el poder estadistico

de la investigacion.
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Xll.  CONCLUSIONES

En funcion a los resultados obtenidos en el estudio se concluye con lo siguiente:

Los hallazgos muestran similar comportamiento que estudios internacionales ya
gue se evidencio que los resultados del analisis de asociacion utilizando el test
de Chi cuadrada muestran que existiria asociacion de la hipertension inducida en
el embarazo con la obesidad, la multiparidad, el periodo intergenésico largo y los
antecedentes de hipertension, por tal motivo para la presente investigacion se da
valides a la hipétesis alterna que manifiesta la existencia de asociacion con las

variables de estudio.

El riesgo de presentar hipertension inducida en el embarazo se vio incrementado
2.4 veces mas en gestantes con obesidad, 4 veces mas para gestantes
multiparas, 3.8 para gestantes con periodo intergenesico largo y 3.1 mas en
mujeres con antecedentes de hipertension en relacién a las mujeres obstétricas
gue no tienen estos factores de riesgo; Cabe sefalar también que los factores
sociodemograficos como edad, procedencia y grado de instruccion no fueron

estadisticamente significativos para el presente estudio p = < 0.05

Los factores modificables predominan en la poblacién estudiada y las
asociaciones encontradas deben ser objeto de intervencion para enlentecer o
retardar la aparicion de hipertension inducida en el embarazo tomando medidas
de promocion y prevencion, realizando actividades educativas, fortaleciendo la
capacitacion con la finalidad de orientar y sensibilizar la importancia de adquirir

habitos saludables, el diagndstico y el manejo oportuno de estas pacientes.

49



Xlll.  RECOMENDACIONES

Considerando los resultados y conclusiones de la presente investigacion se

plantean las siguientes recomendaciones:

Dada que la hipertension es bastante comun en las gestantes que acuden al
servicio de Gineco Obstetricia del HMBH, se permite recomendar a la institucion,
fomentar la investigacion que puedan servir de base e informacion confiable para
la tomar decisiones en cuanto a politicas de salud y atencién en los distintos
niveles de salud, asi mismo coordinar con distintas redes de primer nivel de
atencion para el desarrollo de actividades preventivas desde que las gestantes

acuden por sus primeros controles prenatales.

Al departamento de investigacion encaminar el desarrollo de nuevas futuras
investigaciones relacionadas que consideren como base los hallazgos y
resultados de la presente investigacion, ya que es necesario que este tipo de
estudios se mantenga activa, puesto que las enfermedades van evolucionando

segun el paso de los afios.

Al servicio de Gineco Obstetricia desarrollar estrategias de orientacion y
educacién a las pacientes sobre los factores que se vieron asociadas para
desarrollar la enfermedad como ser la obesidad, lo cual ayudara a generar

cambios positivos en la salud de la paciente y su entorno familiar.
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XV. ANEXQOS
Anexo 1. Instrumento de recoleccién de Informacién
NRO : NRO. DE HISTORIA CLINICA
TEM DIMENSION INDICADORES 1127314l516/718/910
Caracteristica sociodemograficas
1 Hipertension Inducida | Si
en el Embarazo (HIE) No
2 Edad Afos
3 Procedencia Rural
Urbano
Nivel de instruccion Ninguno
4 Primaria
Secundario
Universidad

Caracteristicas obstétricas

Nro. de control

Sin control

5 | prenatal < a cuatro controles
> a cuatro controles
6 indice de masa Numero
corporal
Paridad Nuliparas
7 .
Multiparas
8 Periodo intergenésico | Corto
largo
9 Multiplicidad de la Embarazo unico
gestacion Embarazo mltiple
Antecedentes Si
10 p(larsonalels de .
Hipertension Inducida No
en el Embarazo (HIE)
y Antecedentes Si
Familiares de (HIE) No
Enfermedad Renal Si
12 o
I~ Diabetes Si
No
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Anexo 2.

TESIS_VICENTA JANETH MAMANI

snEt

CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

BLANCO 1713

Nombre del documento: TESIS_VICENTA JANETH MAMAN!

BLANCO 1713.docx
1D def
4

Ubicacion de las similitudes en el documento:
3
(| §) I

Fuentes principales detectadas

[
|

N

Fuentes con similitudes fortuitas

N*

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Estas fuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes.
dle/UNHEVAL/4761

®

® ® & ®

e

® ®© 6 ©

Descripclones

repositorio.ucv.edu.pe

ntps firet rio.ucv.2d
2 fuentes similares

repositorio.umsa.bo

500.126921 3587871 /Moran MWA-3D.pdf

https: urnsa b
2 fuentes similares

Informe de antiplagio

19%

Similitudes

Depositante: MaquinaTres Posgrado Medicina
Fecha de depésito: 10/8/2023
Tipo de carga: inletTace

716ceac1af050a1fd65cb78  fecha de fin de analisis: 10/8/2023
Tamafio del documento original: 2,77 MB

(I BTN RTIBL

\ oo Texto entre comilias

0 similitudes

<1% Idioma no reconocido

2% g

/123456723/24064/TM-1584.pdPsequence=1 %

hupsdalicia concytee gob o
5 fuentes similares

www.scielo.org.pe
6 fuentes similares

scielo.sid.cu
lo.sid.c

2 fuentes similares

Descripciones

redalyc.org

https-/iredalycorg pdf/3684/368448457012 pdf

com |

https.

repositorio.umsa.bo

hic.comicg-bin

alicia.concytec.gob.pe | Descripcion: Faumes de riesgo materno para hlp:r(cnslén 7
IOV

s |

hep Mwawesclelo.arg pe/pdfiimhA21n2/2308-053 1-rfmh-21-03-528 pdi 1%

<1% |

Similitudes

cgMDPUBLICACION=7515

haps/irepositorio umsa. bofbitstream/handle/123455789/28951/TM-1313 pdfsequence=1

aplicaciones.msp.gob.ec

hitps:/fapk msp.goh

focalhost | Trasturnns hupermnslvos en el embarazo adolescente Hospital Leon Bece...
30925/2/C0 2320- DONADO SAURITH CARLOS ANDRES; A

hitp/dccathost

1 M hupiirep heval.edu.

2 W

3 ™R hop:/iwww.redalyc.orgipdf/4277/427739438006.pdf

ciek e

P &Pep

I14n4/310vidndpdf

ik

Ubicaciones

Numero de palabras: 12.406
Namero de caracteres: 84.167

WL

Datos adicionales

Palabras idénticas - 2% (190
palabras)

Palabras Idéntieas - 1% (152

palsbras)

Palabras idénticas 1% (130
palabras)

Palabras idénticas . 1% (135
palabras)

Palabras idénticas ; < 1% (130
palzbras)

Datos adicionales

Palabras idércicas -« 1% (40
palabras)

Palabras idénccas : « T332
palabras)

Palabras idénticas . < 19531
palabras)

Palabras idénticas : < 140(33
palabraz)

Palabras idénticas - < 1% (39
paiabras)

py
BN

\Y)

58



Anexo 3. Validacion de instrumento de recoleccion de datos

UMIVERSIDAD MAVOR DE SAMN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MENCION EPIDEMIOLOGIA

El Alto 23 de junio de 2023

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccién de datos (ficha de observacion) fue validado por personal
médico y de enfermeria expertos en el area de estudio, con post grado en Maestria en
salud publica mencion epidemiologia y maestria en Médico Quirtrgico.

Por io que hacemos constar que ha sido evaluado el instrumento de recoleccion de datos
correspondiente, al trabajo de investigacion “FACTORES ASOCIADOS A LA
HIPERTENSION INDUCIDA EN EL EMBARAZO EN MUJERES GESTANTES DEL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO
HOLANDES GESTION 2022, presentado por la licenciada Vicenta Janeth Mamani
Blanco para obtener el Titulo de Maestria en Salud Publica mencién Epidemiologia, para

el cual aprobamos en calidad de validadores.

1. Dr. Elvis Mendoza Pace

T2 ENF. \’lCIlANTr
2. S EPJDCMI,OL(\ 3 \
! MA P‘"O

2. Lic. Zulema Sajama ANConi e

...................

l Mendoza Tap:
uc EN EMFERMER|A
M 93

3. Lic. Guinelda Ingrid Mendoza Tapia = .ccooiiiiiiiieiiiie e
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Anexo 4. Formulario de evaluacién de instrumento de recoleccién de

informacion

FORMULARIO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

Titulo de tesis “"FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION INDUCIDA EN EL
EMBARAZO EN MUJERES GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES GESTION 2022"". Para optar al
titulo de Maestria en Salud Publica mencién Epidemiologia, de la postulante Vicenta

Janeth Mamani Blanca

item CRITERIO A EVALUAR Observaciones |
Claridad Es preciso | Mide lo que | Induce al
pretende objetivo
Si NO Sl NO S NO S NO
1 4 X X | X Revisay pmto a TTEM A4
2 | X x x X -
3 | X x o X<
4 < X < X
5 X x’ el <
6 X x < >
7 X < X b1
8 X patl X >
9 x x X >
10 | X x X x
1 X x bl >
12 X X o <
13 x s x >
14 X x x X
15 x x > e
ASPECTOS GENERALES S NO
Los items permiten el logro del objetivo de la 7(
investigacion
Los items estan distribuidos de forma légica y X
secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion (en caso de ser negativa su respuesta X
sugiera los items a afnadir)
VALIDEZ
APLICABLE | S\ | NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES [
Validado por: C.l.: Fecha:
D Elvis Mo doza Pon 5145F66 ¢f. 23 /06 /2023
Firma: Teléfono: Correo electronico:
B,
Sello: ™ DALO 706242 06 Q/vis_mcmd@ hm‘mal)
Al an‘{oz'g‘peo om,
f ‘E'Evl‘ ‘,‘DE“‘
D! S
s
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Anexo 5. Solicitud de autorizacién a direccion del hospital

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSGRADO

La Paz, junio 14 de 2023
U.P.G. CITE N°098112023

Sefiora

Dra. Corina Rocha Fernandez
SUB-DIRECTORA MEDICA

HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES
Presente.-

De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro la
actividad académica del Programa Maestria en Salud Publica mencion
Epidemiologia de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés, se viene desarrollando la Tesis de Grado
titulada: “FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION INDUCIDA EN EL
EMBARAZO EN MUJERES GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES
GESTION 2022".

Tema que es investigado por la cursante legalmente habilitada:
Lic. Vicenta Janeth Mamani Blanco
En ese sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar a la

investigadora autorizando la obtencion de informacion necesaria que permita
ejecutar el trabajo referido.

Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el caso amerita.

Calle Claudio Sanjinés N® 1738 - Miraflores » Teléfonos : 2612387 - 2228062
Obrajes c. 5 N° 590 * Telf.: 2782035 * Pag. Web: httpy//postgrado.fment.umsa.bo * La Paz - Bolivia
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Anexo 6. Solicitud de autorizacién a Jefatura de ensefianza del hospital

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOG{A MEDICA

UNIDAD DE POSGRADO

La Paz, junio 14 de 2023
U.P.G. CITE N°0981/2023

Sefiora

Lic. Hilda Sarco Saavedra

JEFE DE ENSENANZA DE ENFERMERIA
HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES
Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro la
actividad académica del Programa Maestria en Salud Publica mencion
Epidemiologia de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés, se viene desarrollando la Tesis de Grado
titulada: “FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION INDUCIDA EN EL
EMBARAZO EN MUJERES GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES
GESTION 2022”.

Tema que es investigado por la cursante legalmente habilitada:
Lic. Vicenta Janeth Mamani Blanco

En ese sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar a la
investigadora autorizando la obtencién de informacién necesaria que permita
ejecutar el trabajo referido.

Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el caso amerita.

ity
LG Sarco S.
JEFE{‘ DE ENSENANZA ENF

L UIAPR.S- %2 MCEADI3-47
S Thmsh

Ql.abtél?/
e 1G-0& 23
Hir 2000

) Calle Claudio Sanjinés N° 1738 - Miraflores * Teléfonos : 2612387 - 2228062
Obrajes c. 5 N° 590 » Telf.: 2782035 * Pag. Web: http://postgrado.fment.umsa.bo * La Paz - Bolivia
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Anexo 7. Autorizacién de direccidn para aplicacién de instrumento

investigacion

G; Rt
e HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES
; JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

El Alto, 20 de junio 2023
CITE: H.M. Bi—l LJ E.l./425/2023

i T AP

/‘_’uv“
Sefiora D o
Dra. Corina Rocha Fernandez (K {ﬁ( v';---.
SUBDIRECTORA MEDICA e
HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES \('SEC:
Presente.- N AQQ@_Z/

REF.: RESPUESTA A HOJA DE RUTA N2 32980

De mi consideracion:
Mediante la presente, saludo a Usted y al mismo tiempo se remite respuesta de Solicitud

de Autorizacién requerida mediante nota con Hoja de Ruta N2 32980, al cumplir con lo
requerido para la elaboracién del trabajo, se Autoriza la obtencién de informacion en el drea

de Archivo a la Lic. Vicenta Janeth Mamani Blanco.

Sin otro particular, me despido de usted con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

c.c/Arch.
HMR/mm.
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Anexo 8. Fotografias realizando recoleccién de la informacion

I

Ma

i}
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