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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS GESTANTES
DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA EN EL COMPLEJO
UNIVERSITARIO HOSPITALARIO RUIZ Y PAEZ. NOVIEMBRE 2023-
FEBRERO 2024.

Baquero Aguiar Cristhian Andreés / Farias Marquez Lourdes Antonia

RESUMEN

La preeclampsia constituye hoy dia una de las 3 principales causas de
mortalidad materna en el mundo, ubicandose en la segunda posicion, detrds de los
trastornos hemorragicos obstétricos. La preeclampsia constituyen hoy dia una de las 3
principales causas de mortalidad materna en el mundo, ubicdndose en la segunda
posicion, detras de los trastornos hemorréagicos obstétricos. Objetivo: Determinar las
caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Complejo
Hospitalario Universitario "Ruiz y Paez, con sede en el municipio Angostura del
Orinoco, ciudad Bolivar. Estado Bolivar, durante el periodo noviembre 2023-febrero
2024. Metodologia: Se trata de un estudio de tipo prospectivo de campo descriptivo
para determinar las caracteristicas de las gestantes diagnosticadas con preeclamsia,
donde se encuesto a 276 mujeres embarazadas con diagnostico de preeclamsia.
Resultados: La prevalencia estimada de preeclampsia en el Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péez en el periodo que comprende diciembre 2023 es de 9,23.
Predomino la preeclampsia con signos de severidad y TA < 160/110mmhg. Las
caracteristicas clinicas mas importantes fueron hiperreflexia y cefalea, la edad
frecuente la comprendida entre 20 a 24 afios, residian en el medio urbano, solteras en
unién estable, grado de instruccion los primeros niveles (secundaria), > frecuencia en
gestantes con 37 a 39 semanas, primigestas y multigestas, embarazo no controlado (<
6 controles), via de terminacion del parto abdominal, sin antecedentes patologicos
personales y ginecoldgicos previos. Conclusién: El presente trabajo es un paso
importante en el estudio de la preeclampsia como problema de salud en nuestro
medio, ya que esta entidad afecta a toda mujer en edad fértil. Esto nos permitira tener
una idea mas profunda y exacta de este problema en la salud; disminuyendo de dicha
forma, el riesgo de morbi—mortalidad materna en nuestra sociedad.

Palabras claves: Preeclamsia, Caracteristicas, Epidemiologia



INTRODUCCION

El embarazo es un periodo con muchos cambios fisioldgicos, metabdlicos y
morfoldgicos por los cuales pasa la gestante para lograr concebir al feto. Esta etapa
esta caracterizada por presentar una inmunidad deprimida con el fin de que su cuerpo
no genere un rechazo al nuevo ser, sin embargo, esta inmunodepresion la deja
expuesta a multiples factores que aumentan el riesgo de que pueda sufrir alguna
enfermedad durante el embarazo que pueden poner en peligro su vida y la del
producto de la concepcion. Razén por la cual resulta oportuno mencionar que la
mayoria de estos factores de riesgo que influyen en la salud materna son
modificables, lo que permite prevenir mdaltiples enfermedades a lo largo del
embarazo. Y en el caso del resto de factores que no son facilmente modificables, su
identificacion permite prever las complicaciones que podrian sufrir las gestantes y
darles prioridad en las atenciones prenatales. Ahora bien, entre las principales
enfermedades de la gestante encontramos que destaca la preeclampsia como uno de
los trastornos hipertensivos del embarazo. (OMS, 2023).

Fue descrita hace mas de 2 mil afios, como un trastorno hipertensivo del
embarazo que afecta a varios sistemas y su fisiopatologia (el proceso del trastorno
fisico que se asocia con la enfermedad) sigue desconocido. Se le ha llamado "la
enfermedad de teorias" debido a las diversas vertientes que han impulsado las
investigaciones hacia esta compleja patologia. Algunos esfuerzos de investigacion se
han topado con pared; otros avanzan con aspectos prometedores, aungque siguen en
espera de pruebas definitivas. Las hipdtesis del pasado y contribuciones cientificas
destacadas han dado forma a las practicas médicas actuales. En el milenio antes de
que existiera el término “preeclampsia-eclampsia” cerca de 400 afios A.C., Hipocrates

afirmé que el dolor de cabeza acompafiado por pesadez y convulsiones era grave. Su



observacion es la primera evidencia de la asociacion de una causa especifica con un

embarazo no sano.

Sin embargo, a pesar del reconocimiento antiguo de la enfermedad, los Unicos
remedios efectuados eran intentos para ‘’balancear” los fluidos corporales con dietas
especiales, expurgacion y sangria médica. Desde entonces y hasta la segunda mitad
del siglo XX, los avances para comprender la preeclampsia eran limitados, pero
gracias a los pioneros que laboriosamente buscaron respuestas, con el tiempo se
fund6 el campo especializado de medicina obstétrica Francois Mauriceau (1637-
1709. A finales del siglo XIX, la teoria sobre la causa del trastorno se baso en la
presencia de toxinas y los Unicos tratamientos recetados para las mujeres que se
ingresaban a hospitales de maternidad con dolores de cabeza y edema (el estado pre-
eclamptico) seguian siendo sangria y expurgacion para prevenir convulsiones y

liberar la excesiva cantidad de toxinas.

Finalmente Bossier De Sauvages (1710-1795) diferencio entre convulsiones
derivadas de la eclampsia y epilépticas, sefialando que la primera es de caréacter agudo

y se remedia al terminarse el periodo en cuestion.

Posteriormente Demanet (1797) reconocid la hinchazén extrema en mujeres
eclampticas y Pierre Rayer Rayer (1793-1867), (1840) descubrid proteinas en la
orina, A mediados del siglo XIX, los sintomas indicadores, incluyendo dolor de
cabeza, pérdida temporal de la vision, dolor intenso en el estbmago y edema en la
parte superior del cuerpo contribuyeron al reconocimiento de un estado pre-
eclamptico (previo a convulsiones) que deberia llamar la atencion del médico y que
constituia una condicion potencialmente mortal. Sin embargo, no fue hasta la
introduccion del manémetro de mercurio para medir la presion arterial de Scipione
Riva-Rocci (1896) que conllevd a la comprension de que la preeclampsia era un

trastorno hipertensivo. Desde entonces y hasta hoy en dia, el comienzo repentino de



hipertensién y proteinuria son los signos predominantes para clasificar la
preeclampsia.

La evolucién del conocimiento biolégico durante el siglo XX, la cual se ha
acelerado en los Gltimas dos décadas, ha ayudado a cientificos a lograr avances en
entender los cambios fisiopatoldgicos asociados con el desarrollo de la preeclampsia.
Inspeccion de la placenta y otros 6rganos afectados en conjunto con avances
tecnoldgicos, permiten examinar componentes mas pequefios por lo cual nos damos
cuenta del papel de las arterias espirales, células endoteliales, antioxidantes, proteinas

antiangiogénicas y las tendencias hacia la inflamacion y disfunciones sistémicas.

Ahora bien, segun lo publicado por el Instituto Nacional Materno Perinatal.
Ministerio de Salud. Guia de préctica clinica para la prevencion y manejo de
preeclampsia (2018): la Preeclampsia esta definida como aquel trastorno del
embarazo que se manifiesta después de las 20 semanas y se caracteriza por la
aparicion simultanea de hipertension arterial y proteinuria; sin embargo, existen
algunos pacientes que no manifiestan proteinuria, en los cuales la preeclampsia sera
detectada a través de una serie de parametros como: trombocitopenia, edema

pulmonar, insuficiencia renal progresiva y alteraciones cerebrales o visuales.

Segln Bonilla (2007) La preeclampsia evoluciona desde una etapa preclinica,
atravesando una etapa clinica asintomatica en la segunda mitad de la gravidez, hasta
Ilegar a una etapa clinica sintomatica y generar una serie de efectos deletéreos. Esta
patologia se precipita en cada etapa, siguiendo una trayectoria siempre progresiva

hasta la culminacion de la gestacion

Fase preclinica: abarca desde la placentacion andémala hasta la isquemia
trofoblastica y estrés oxidativo, que a su vez iniciard una secuela en el feto y la

gestante.



Fase clinica: en esta fase se manifiestan los efectos maternos y fetales, que
suelen desarrollarse en una serie de estadios clinicos. Estadio 1: manifestacion
hipertensiva sin proteinuria, ausencia de sintomas y presencia de signos propias de la
patologia como RCIU. Este estadio suele durar entre dos y tres meses, siendo
supervisado de manera ambulatoria, aunque con controles reiterados y meticulosos.
Estadio 2: ausencia de sintomas, presencia de proteinuria >0.3g cada 24 horas,
relacionada a hipertension y signos propios de la patologia. Este estadio suele durar
entre dos y tres semanas, requiriendo internamiento y controles maternos y fetales

estrictos.

Estadio 3: es el de menor duracién, ya que, apenas permanece entre dos horas y
tres dias. Se caracteriza, por la aparicién de sintomas premonitorios de severidad,
tales como: Cefalea intensa, escotomas, hiperreflexia, dolor en el epigastrio y
oliguria, ocasionando un riesgo progresivo de eclampsia, sindrome HELLP u otras
dificultades cerebrovasculares o renales (22). Estadio 4 Caracterizada por la
instauracién de complicaciones graves como: eclampsia, problemas en la retina,
hemorragia cerebral aguda, insuficiencia renal aguda, Sindrome HELLP, infarto
hepético, coagulacion intravascular diseminada, edema pulmonar agudo, abruptio

placentae, asfixia o muerte del feto.

Preeclampsia Leve o sin criterios de severidad Caracterizada por la
manifestacion de una presion arterial sistélica menor a 160 mmHg y una presion
arterial diastolica menor a 110 mmHg, con proteinuria cualitativa de una cruz en
acido sulfosalicilico o dos cruces a través de la tira reactiva. Ademas, se puede
determinar este tipo de preeclampsia con la presencia de proteinuria cuantitativa

mayor o igual a 300 mg en orina de 24 horas, sin evidencia dafio organico (21).

Preeclampsia severa o con criterios de severidad Se determina este tipo de

preeclampsia cuando la paciente presenta uno de los siguientes parametros clinicos



(21): - Presion arterial sistolica >160 mmHg y diastolica > 110 mmHg - Déficit de la
funcion hepética, con concentracion de enzimas hepéticas elevadas y grave
perpetuacion del dolor en el area superior derecha del abdomen o en el epigastrio. -
Trombocitopenia menor de 100 000 milimetros cabicos. - Creatinina mayor a 1.1
mg/dl - Presencia de edema pulmonar - Trastornos cerebrales o visuales subitos. Esta
puede desencadenar en complicaciones mayores que traerdn consigo la aparicion de
la eclampsia etapa con la que inician las convulsiones en la gestante y pueden
acarrear en un desenlace fatal, ocurriendo la muerte de la gestante en una proporcién
de 1/200 pacientes con preeclampsia. Constituyendo un problema de salud publica
porque incide significativamente en las tasas de morbilidad y mortalidad materna

perinatal a nivel mundial (McClure, et al, 2009)

Entre los principales factores predisponentes de preeclampsia tenemos:
nuliparidad, edad materna, antecedentes de preeclampsia o eclampsia, embarazo
gemelar, obesidad, antecedentes familiares de preeclampsia (madre o hermana),
enfermedades preexistentes (hipertension arterial, diabetes mellitus, sindrome de
anticuerpos antifosfolipidicos, insuficiencia renal, infertilidad y enfermedades
autoinmunes), déficit de contacto espermatico, genes paternos e infecciones urinarias.
Ademas, es importante precisar que el desarrollo de preeclampsia con criterios de
severidad, se manifiesta habitualmente en aquellas gestantes con antecedentes de
preeclampsia, diabetes mellitus, sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos,
insuficiencia renal croénica, hipertension cronica, obesidad o embarazo mudltiple
Gomez. (2015).

Sin embargo, el impacto de la enfermedad es mas severo en paises en
desarrollo, donde otras causas también frecuentes, ocasionan mortalidad materna (por
ejemplo, hemorragia y sepsis). La preeclampsia constituyen hoy dia una de las 3
principales causas de mortalidad materna en el mundo, ubicandose en la segunda

posicion, detras de los trastornos hemorragicos obstétricos. Su incidencia oscila entre



5-10% de los embarazos, sin embargo, esta estadistica puede llegar a un 17% en
pacientes nuligestas (sin historia de embarazo previo), e incluso, hasta un 20% en
zonas mundiales que se consideran endémicas para hipertension asociada al
embarazo. Siendo ademés precursor de la eclampsia y varia en todo el mundo.

(Mufoz, Estupifian y Torres, 2021)

Al respecto la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), menciona que la
preeclampsia tiene una incidencia 7 veces mayor en paises en desarrollo que en los
desarrollados, poniendo en manifiesto maltiples factores que se asocian a la aparicion
de la misma, entre los cuales podemos mencionar un grado de instruccion mas bajo,
el nivel socioecondémico predominante, obesidad y la malnutricién. Siendo la
preeclampsia la principal causa de mortalidad materna en los paises desarrollados y la
causa de la cuarta parte de las defunciones maternas en América Latina. (Flores
F.2017).

En concordancia con lo citado, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) considera que la mortalidad materna es inaceptablemente alta, cada tres
minutos muere una mujer a causa de la preeclampsia en el mundo, aproximadamente
50 000 mujeres mueren anualmente. En paises latinoamericanos como México, la
incidencia es de 47,3 por cada 1.000 nacimientos. Esto da como resultado ser la
primera causa de ingreso de mujeres embarazadas a las unidades de terapia intensiva.
La preeclampsia y la eclampsia representan la primera causa de morbilidad y
mortalidad materno-fetal a nivel mundial, el 25% de los casos se dan en América
Latinay el Caribe. (OMS 2016).

Venezuela no escapa de esta realidad. Existen zonas como la costa del estado
Falcon, el norte del Estado Miranda, o la zona Sur-oriental del estado Bolivar, donde
podemos encontrar una incidencia (trastornos hipertensivos del embarazo) que puede

llegar hasta un 21%. La incidencia de preeclampsia oscila entre 1,56% y 6,3%, y



0,05% a 0,45% para la eclampsia. Segun el ultimo anuario de mortalidad publicado
por el Ministerio del Poder Popular para la Salud (2012), se registraron en Venezuela
416 muertes durante el embarazo, parto y puerperio (CIE-10 O00-099), con
mortalidad del 6,7 por cada 10 000 nacimientos vivos (x104 NV). ElI 26% de las
cuales fueron debidas a edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo,
parto y puerperio (CIE-10 O10-O16). En ese mismo afio se registraron 27 muertes
por preeclampsia severa, 25 muertes por sindrome HELLP, 40 muertes por eclampsia,
y 2 muertes por HTA crénica con preeclampsia sobreafiadida; con mortalidad del 0.43
x104 NV, 0.40 x104 NV, 0.64 x104 NV, y 0.03 x104 NV, respectivamente.

Siendo oportuno mencionar entre los factores que contribuyen a esta elevada
tasa de morbi mortalidad, los desafios en el manejo de la preeclampsia para hacer
frente a ésta en cualquier poblacion, pues se considera que los sistemas de salud sean
eficaces y de fécil acceso a la atencion de la salud. Sin embargo, en la gran mayoria
de las poblaciones marginadas, el acceso a los servicios de salud es limitado, por una
serie de factores, entre ellos: retraso en la toma de decision para buscar asistencia
médica, inaccesibilidad geogréfica y falta de informacion sobre hospitales donde
acudir. Situacion que agrava por la falta de decision, pobreza y costo de la atencion
médica, cuando no existe seguridad social de la poblacion que ocasiona y suele dar
lugar a retrasos fatales en la busqueda de atencion profesional, en particular por
aspectos socio-econdémicos, como nivel de educacidn, estado civil y culturales de la
madre (Olusanya, 2014).

En este orden de ideas, a continuacién, se citan investigaciones previas, tales
como la que realizo Manriquez, J., (2018), titulada: caracteristicas de las gestantes
con Preeclampsia, en el Hospital de Ventanilla, Lima. Perd. Permitieron llegar a las
siguientes conclusiones: el mayor porcentaje de gestantes presentaron Preeclampsia
leve, entre las caracteristicas personales de las gestantes con preeclampsia destacan

jovenes entre los 20 a 24 afios procedentes de la costa; con instruccion secundaria y



convivientes. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con preeclampsia
tuvieron entre 1 o 2 abortos previos, con edad gestacional entre 37 a 41 semanas de
gestacion; primigestas, sin controles pre natales o incompletos, con partos pre
término y via de terminacion abdominal. De igual manera mencionaron que entre las
caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia tuvieron como antecedente
patologico predominante la hipertension arterial cronica y de la sintomatologia

relacionada con la preeclampsia, que mas se present6 fue la cefalea y nauseas

En el mismo orden de ideas se cita a VVasquez, (2018) Paraguay. Realizaron un
estudio en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, con el objetivo de
determinar la Prevalencia de preeclampsia en embarazadas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital central del instituto de prevision social, 2017.
Método: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte transversal, con
muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Conclusiones: Se present6 una alta
prevalencia de Preeclampsia en las embarazadas participantes con respecto a otros
estudios, de las cuales un alto porcentaje presentaba preeclampsia leve y en menor
cantidad se presentd preeclampsia severa. La mayoria de las embarazadas eran de
estado civil casada. En cuanto al nivel educativo la mayoria realizdé estudios
superiores, aunque con respecto al oficio una gran cantidad eran amas de casa
predominando los oficios profesionales. En cuanto a la via de terminacién de parto,
las participantes se realizan tanto cesarea o partos vaginales mientras que en cuanto a
cantidad las ceséreas por paciente llegaron a tres mientras que para parto vaginal a
cinco. En cuanto a las complicaciones maternas se presentan en mayoria Hepaticas,

Neuroldgicas y Renales.

Alarcon y Diaz, (2022) realizaron una investigacion en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho. Lima sobre Factores de
Riesgo relacionados a la Preeclampsia en Gestantes, el objetivo principal fue

determinar los factores de riesgo relacionados a la preeclampsia en gestantes



atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima, 2022, La metodologia del estudio fue de tipo bésico, nivel descriptivo-
correlacional, tipo no experimental de disefio transversal. El estudio concluyé que el
factor de riesgo de tipo ginecoobstétrico tuvo relacién con las gravidas con
preeclampsia atendidas en el Departamento de Ginecoobstetricia del nosocomio de
San Juan de Lurigancho, dentro de este factor, el periodo intergenésico y la edad
gestacional son los que presentan mayor significancia; ya que puede complicar la

gestacion materna y ocasionar desenlaces mortales, tanto en la madre como en el hijo

Tumbaco, Amores y Romero (2022) realizaron una investigacion en el Sub
centro de salud Jmbi Huasi. Ecuador, titulada Estudio piloto de los factores de riesgo
en la preeclampsia, con la finalidad de validar el cuestionario disefiado para evaluar
los factores que influyen en la preeclampsia, determinar factores de riesgo que
influyen en su incidencia. Materiales y Metodos: se aplicé una metodologia cuanti
cualitativa, corte transversal, exploratorio. Conclusiones: durante el estudio piloto se
obtienen los datos con rapidez y efectividad, no existen conflictos en su comprension,
su confiabilidad garantiza el trabajo cientifico, la validacion de instrumentos justifica
el proceso, de inicio resulté conflictivo por la ausencia de instrumentos para medir los
factores que influyen en esta patologia, se encuentran los valores causales y en
especial en las vivencias de cada uno de los actores e involucrados, La preeclampsia
es un fendmeno frecuente cuya patologia conlleva graves complicaciones para la

madre y el feto con este tipos de estudio se aporta a su control y erradicacion.

Otra investigacion, que también caracteriza clinica y obstétricamente las
gestantes con preeclampsia es la realizada por Olivar, M. y Reyes, R. (2022), en el
Centro de Salud de Chilca. Huancayo. Peri donde abordaron el tema con el objetivo
de o determinar las caracteristicas clinicas y obstétricas en gestantes con
preeclampsia, Método: o determinar las caracteristicas clinicas y obstétricas en

gestantes con preeclampsia en el Centro de Salud de Chilca 2021, El estudio
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realizado concluy6 que las caracteristica clinicas y obstétricas mas relevantes en
gestantes con preeclampsia presentaron una presion arterial por encima de los valores
normales, proteinuria, presencia de signos premonitorios, se presenté entre las 36 a 41

semanas de gestacion y tuvieron de 1 a 4 APN.

También Varsha V., y Duran C. (2022), realizaron una investigacion sobre la
Preeclampsia: una mirada a una enfermedad mortal en el Departamento de
Integracion de Ciencias Médicas. Facultad de Medicina. UNAM. Ciudad de México,
México. La presente investigacion es de tipo documental, bibliogréfica y analitica. En
esta revision bibliografica se demuestra la importancia de conocer a la preeclampsia,
por lo que se debe orientar sobre la exposicion a dichos factores predisponentes,
puesto que es conveniente realizar charlas educativas a las pacientes para una buena
calidad de vida, evitando asi futuras complicaciones. Esto nos orienta a que es muy
importante que la gestante debe conocer los factores de riesgo, asi como el cuadro
clinico para que acuda oportunamente a urgencias ante cualquiera de ellos que
presente, ya que la preeclampsia es una de las patologias que conlleva graves

complicaciones para la madre y el feto.

De igual manera se hace mencion al trabajo de investigacion realizado por
Sajami Jonatan (2022), en el Hospital Amazonico de Yarinacocha. Pucallpa. Peru, con
el objetivo de: Determinar la relacion entre preeclampsia y complicaciones materno-
perinatales en gestantes. Materiales y métodos: El tipo de investigacion es
cuantitativa, observacion, descriptiva de corte transversal. La poblacion fue de 240
participantes, con un tipo de muestreo censal. Conclusion: Se concluye que
caracteristicas obstétricas asociadas a las complicaciones maternas siendo estas ser
multipara, tener de 0 a 3 controles prenatales, tener un parto con menos de 37

semanas de gestacion y tener una cesarea, teniendo valor p <0.05.
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En este orden de ideas, pretender realizar una investigacion sobre preeclampsia,
puede parecer en inicio una insistencia innecesaria en asuntos altamente conocidos,
sin embargo, la realidad clinica a la que nos enfrentamos dia a dia muestra un
incremento de incidencia a lo largo de los Ultimos 20 afios en el mundo, alrededor de
seis veces en los ultimos afos. (Virelles, 2017). Motivo por el cual, se hace necesaria
la creacion de nuevas formas y métodos para el manejo de los factores de riesgo de

dicha condicion, pues su incidencia se incrementa. (Pefia, 2017).

Siendo oportuno mencionar que este incremento también ha sido observado en
paises en desarrollo como Venezuela y en ella el Municipio Angostura del Orinoco.
Es por ello que, y viendo la problematica existente, la razén del presente proyecto de
investigacion, que se inicia como una inquietud por conocer las caracteristicas
epidemioldgicas relacionadas a la preeclampsia en las gestantes atendidas en el
Complejo Hospitalario Universitario "Ruiz y Paez" noviembre 2023-febrero 2024, en
atencion al hecho de que en los actuales momentos esta institucion prestadora de
servicios de salud registra un estimado de 4 a 5 preclamsia/dia. En tal sentido a través
de este estudio se pretende realizar una valoracion a través del interrogatorio al
momento de elaborar la historia clinica, con la finalidad de conocer los factores de
riesgo epidemioldgicos asociados a la preeclampsia que permitan la caracterizacion
de la gestante, y de esta manera aportar informacion valiosa a considerar en los
niveles de atencion primaria, contribuyendo de esta manera a disminuir la incidencia

de la preeclampsia y consecuentemente la morbimortalidad por esta causa.



JUSTIFICACION

Este estudio tiene el potencial de identificar caracteristicas epidemiolégicas
asociados a la preeclampsia, los cuales podrian ser diferentes a los ya reportados en la
literatura a nivel mundial, ademas busca establecer la asociacion de estas
caracteristicas con la ocurrencia de preclamsia en la poblacion del municipio en
estudio, lo cual es de gran importancia, ya que en el mismo hay escasa literatura al

respecto.

Por otra parte, puede generar herramientas para la identificacion precoz de las
pacientes en riesgo de desarrollar preeclampsia y las potenciales complicaciones
derivadas de esta patologia, lo que podria permitir la posibilidad de intervenciones
oportunas, con la consecuente disminucion de la morbimortalidad materna durante el

tercer trimestre del embarazo.

La OMS ha reconocido la importancia de hacer el diagnéstico oportuno de los
problemas de salud, mas aun al tratarse de mujeres gestantes, para asi poder orientar
acciones no solo como una forma de prevenir problemas individuales y sociales, sino
como posibilidad de hacer de la salud un bien comun, que se convierta en un medio
para logar bienestar y un aporte al desarrollo social y econdmico del pais. Desde este
punto de vista, este proyecto de investigacién puede presentar un impacto positivo
dentro del componente de salud publica, ya que la generacion de nuevos
conocimientos en esta area, se espera que sea Util para la toma de decisiones, la
formulacién de politicas publicas y la orientacion de programas de prevencion sobre

el problema estudiado.

12
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De igual forma este estudio permitira actualizar o incrementar la sapiencia en
relacion a las caracterizacion epidemioldgica de las gestantes con preeclampsia,
permitiendo de esta manera identificar los factores de riesgo que favorecen la
incidencia de esta patologia, realizar su diagnostico y actuar a priori, lo que
consecuentemente impactaria en la disminucion de la morbimortalidad materna por
esta causa, constituyendo un gran aporte para el consumo interno del Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del complejo Hospitalario Universitario "Ruiz y Péez

con sede en el Municipio Angostura del Orinoco del estado Bolivar.

Ademés, cobra relevancia al considerar su valioso aporte a futuras
investigaciones que guarden una relacion directa o indirecta con las variables objeto

de este estudio.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las caracteristicas de las gestantes con preeclampsia atendidas en el
Complejo Hospitalario Universitario "Ruiz y Paez, con sede en el municipio
Angostura del Orinoco, ciudad Bolivar. Estado Bolivar, durante el periodo noviembre
2023-febrero 2024.

Objetivos Especificos

1. Estimar la prevalencia de preeclampsia en el Complejo Hospitalario
Universitario "Ruiz y Péez, con sede en el municipio Angostura del

Orinoco, ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023-febrero 2024.

2. Clasificar las gestantes con diagndstico de preeclampsia, segln tipo de
preeclamsia, signos y sintomas relacionados a la preeclamsia, grupo
etario, procedencia, estado civil y grado de instruccién, las gestantes con
diagnostico de preeclampsia atendidas en el Complejo Hospitalario
Universitario "Ruiz y Péez, con sede en el municipio Angostura del
Orinoco, ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023-febrero 2024.

3. Caracterizar las gestantes con diagnostico de preeclampsia segun las
caracteristicas obstétricas (edad gestacional, numero de gestacion,
control prenatal y via de terminacion de la gestacion), a las gestantes
con diagnostico de preeclampsia atendidas en el Complejo Hospitalario
Universitario "Ruiz y Paez, con sede en el municipio Angostura del

Orinoco, ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023-febrero 2024.

14
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4. Desagregar las gestantes con diagnéstico de preeclampsia segun
caracteristicas clinicas: patologias previas a las gestantes con
diagnostico de preeclampsia atendidas en el Complejo Hospitalario
Universitario "Ruiz y Péez, con sede en el municipio Angostura del
Orinoco, ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023- febrero
2024,



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue un estudio de campo, descriptivo y de corte
transversal que nos permitié realizar la caracterizacion epidemioldgica de las
pacientes gestantes con diagndstico de preeclampsia atendidas en el Complejo
Hospitalario Universitario "Ruiz y Paez, con sede en el municipio Angostura del

Orinoco, ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023- febrero 2024,
Universo y Muestra

El universo estuvo representado por el total de las pacientes gestantes atendidas
(n=1.754) y la muestra por el total de pacientes diagnosticadas con preeclampsia (n=
162), en el Complejo Hospitalario Universitario "Ruiz y Péaez, con sede en el
municipio Angostura del Orinoco, ciudad Bolivar. Estado Bolivar, durante el periodo
de tiempo comprendido entre noviembre 2023- febrero 2024
Criterios de inclusion

e Gestantes con diagnostico de preeclampsia

Procedimientos y recoleccidn de datos

Se procedio a realizar la solicitud de permiso al coordinador del Departamento
de Ginecologia y Obstetricia Dr. Antonio Russo, con la finalidad de que autorice y

presten el apoyo con los residentes de postgrado para realizar la investigacion

(APENDICE A). Y una vez obtenida la aceptacion por parte de los mismos, nos

16
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dirigimos a los Residentes de Postgrado con la finalidad de informarles el objetivo
del estudio y a la vez solicitarles participacion en el interrogatorio durante la

elaboracion de la historia clinica.

Materiales y Métodos

Se utilizd la historia clinica obstétrica para la recoleccion de datos. El
procesamiento de los mismos se realizd6 cumpliendo con los protocolos ya

estandarizados para tal fin.

Cabe resaltar que se hizo especial énfasis en las siguientes variables: motivo de
consulta, edad, procedencia, estado civil, grado de instruccién, caracteristicas
obstétricas (edad gestacional, control prenatal y via de terminacion de la gestacion),
caracteristicas clinicas (patologias previas, signos y sintomas relacionados con la
preclamsia) y tipo de preclamsia. Asi como en la indagacion exhaustiva de los
factores de riesgo epidemioldgicos que predispongan, contribuyan o desencadenen la

incidencia de preeclampsia.

Andlisis de resultados

Para el analisis y presentacién de los datos se empled el uso de tablas de
distribucion de frecuencia utilizando Microsoft Excel y para la relacion de las
variables se utilizard el estadistico de distribucion porcentual para evaluar su

correlacion con preeclampsia.



RESULTADOS

Tabla N°1

PREVALENCIA DE PREECLAMPSIA EN LAS MUJERES GESTANTES

ATENDIDAS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ
Y PAEZ ". EDO. BOLIVAR.

Gestantes n %
Con Preeclamsia 162 9,23
Sin Preeclamsia 1.592 90,76

Total 1.754 100

Se evalud un total de 162 pacientes con diagnostico de preeclampsia quienes
acudieron al servicio de emergencia obstétrica del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez en el periodo que comprendido entre Noviembre 2023 —
febrero 2024, la prevalencia estimada fue de 9,23 % en relacion al nimero total de
pacientes gestantes atendidas (1.754) en el periodo comprendido de estudio. (Tabla
N°1). En ningun caso ocurrié la muerte de alguna paciente durante el periodo de

estudio.
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Tabla N°2

DISTRIBUCION DE MUJERES GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA, DESAGREGADAS POR TIPO. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ ~. EDO. BOLIVAR.

Tipo de Preeclamsia n %
Preeclamsia sin signos de Severidad | 31 19,13
(TA <160/110 mmhg)

Preeclamsia con signos de Severidad | 88 54,32
(TA <160/110 mmhg)

Preeclamsia con signos de Severidad | 43 26,54
(TA>160/110 mmhg)

Total 162 100

Se clasifico a las gestantes con diagnostico preeclampsia desagregadas por tipo,
predominando con un 54,32% (n=88) la preeclamsia con signos de severidad con
TA< 160/110 mmhg.
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Tabla N2 3

CLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS A LA
PREECLAMSIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO

"RUIZ Y PAEZ". EDO. BOLIVAR.

Signos y Sintomas n %
(Cefalea, Epigastralgia, Disnea,Tinitus,

Nauseas, Vision Borrosa, Hiperreflexia)

1 30 18,51
2 44 27,16
3 28 17,28
>4 30 18,51
Asintomatico 30 18,51
TOTAL 162 100

Se clasifico a las gestantes con diagndéstico de preeclampsia segin sintomas
relacionados con la preeclampsia, predominando la presencia de 2 sintomas con
27,16% (n=44), seguidos de 1 sintoma representado por la hiperreflexia con igual

ponderacion que el de > a 4 sintomas con un 18,51 (n=30).
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Tabla N°4

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN GRUPO ETARIO, COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ". EDO. BOLIVAR.

EDAD (ANOS) N %
<15 2 1,23
15A 19 38 23,45
20 A 24 49 30,24
25A 29 24 14,81
30A34 31 19,13
35A39 13 8,02
40 44 5 3,08
TOTAL 162 100

Se distribuyd a las gestantes con diagndstico de preeclampsia desagregadas por
grupo etario, siendo el rango predominante el de 20 a 24 afios con un 34,24% (n=49),

seguido por el rango de edad de 15 a 19 afios con un 23,45% (n=38).
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Tabla N25

CLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN PROCEDENCIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ". EDO. BOLIVAR.

Procedencia n %
Rural 36 22,22
Urbana 126 77,77
Total 162 100

Se agrupo a las gestantes con diagnostico de preeclampsia de acuerdo a la
procedencia, el rango predominante fue el urbano, con un 77,77% (n=126).
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Tabla N2 6

AGRUPACION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN ESTADO CIVIL. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ". EDO. BOLIVAR.

Estado Civil n %
Soltera 42 25,92
Casada 24 14,81
Unidn Estable | 94 58,02
Otro 2 1,23
Total 162 100

Se agrupo las gestantes con diagndstico de preeclampsia segun estado civil, el
rango predominante fue unién estable con 58,02 % (n=94) seguido por el rango

soltera con una ponderacién de 25,92% (n=42).
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Tabla N2 7

CLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ". EDO. BOLIVAR.

Grado de Instruccion n %
Primaria 49 30,24
Secundaria 83 51,23
Técnico Superior 9 5,55
Universitario 21 12,96
Total 162 100

Se clasifico a las gestantes con diagnostico de preeclampsia segin grado de
instruccion, siendo mayoritario el grupo representado por secundaria, con un 51,23%

(n=83), seguido del grupo representado por primaria, con un 30,24% (n=49).
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Tabla N2 8

ORGANIZACION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN EDAD GESTACIONAL. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ". EDO. BOLIVAR.

Edad Gestacional n %

< 36 semanas 65 40,12
37 A 39 semanas | 82 50,61
> 40 semanas 15 9,25
Total 162 100

Se organizd a las gestantes con diagndstico de preeclampsia segun edad
gestacional, se observa que predomina el rango de 37 a 39 semanas con un 50,61%

(n=82), seguido del rango > 36 semanas, representando un 40,12% (n=65).
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Tabla N2 9

CLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN N° DE GESTACION. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ". EDO. BOLIVAR.

N° de Gestacion n° %
Primigesta 59 36,41
Secundigesta 47 29,01
Multigesta 56 34,56
Total 162 100

Se clasifico a las gestantes con diagndstico de preeclampsia segin nimero de
gestacion, el rango predominante fue el de primigestas con 36,41 % (n=59) seguido

por el rango de multigestantes con un 34,56% (n=56).



27

Tabla N° 10

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN Ne DE CONTROL PRENATAL. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ". EDO. BOLIVAR.

Control Prenatal n %
Si(>7) 40 24,69
No (<6) 122 75,30
Total 162 100

Se distribuyé a las gestantes con diagnostico de preeclampsia segin nimero de
control prenatal, el rango predominante fue embarazo no controlado (< 6 controles),

con 75,30 % (n=122).
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Tabla N° 11

CLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN VIA DEL PARTO. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ". EDO. BOLIVAR.

Via del Parto n %

Vaginal 42 25,92
Abdominal (Cesérea) 120 74,07

Total 162 100

Se clasifico a las gestantes con diagndstico de preeclampsia segun via del parto,
el rango predominante fue parto abdominal (cesarea) con 74.07 % (n=120).
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Tabla N° 12

CLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PREECLAMPSIA SEGUN PATOLOGIAS PREVIAS. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ". EDO. BOLIVAR.

Patologia Previa

n

%

Diabetes mellitus
HTA Cronica
Epilepsia

Otras

Ninguno

Total

1
20

141
162

0,61
12,34

87,03
100

Se clasifico a las gestantes con diagnostico de preeclampsia segln patologias

previas, siendo la respuesta predominante: ninguna con 87,03 % (n=141), seguido de

HTA crénica con 12,34 (n=20).



DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue estudiar las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes diagnosticadas con preeclampsia, ademés de las

caracteristicas clinicas principales de esta patologia.

Los trastornos hipertensivos de la gestacion constituyen un problema de salud
para las gestantes a nivel mundial y en paises en vias de desarrollo. La preeclampsia,
sola o superpuesta a la hipertension preexistente (crénica), que se manifiesta como el
aumento grave de la presion arterial, conlleva a complicaciones de riesgo como
Sindrome de Hellp, aumentando los indices de morbilidad y mortalidad materno-
fetal, como la prematuridad y RCI. Los trastornos hipertensivos del embarazo como
la preeclampsia estan consideradas como una de las causas principales de morbilidad
y mortalidad materna perinatal a nivel mundial. La mortalidad materna debida a
preeclampsia es alta, siendo las principales causas la hemorragia posparto,
desprendimiento prematuro de placenta, coagulopatia, insuficiencia renal,
encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracerebral, sindrome Hellp y rotura del

hematoma hepatico.

En el presente estudio vemos que los casos diagnosticados fueron 162, de un
total de 1.754 gestantes que acudieron a la emergencia obstétrica del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, representando una prevalencia en el periodo
de tiempo de estudio, comprendido entre noviembre 2023 y febrero 2024 de 9,23%.
En discordancia con la reportada por (Mufioz, Estupifian y Torres, 2021), al publicar
que actualmente hay reportes que oscilan entre 5-10% de los embarazos, sin embargo,
esta estadistica puede llegar a un 17% en pacientes nuligestas (sin historia de
embarazo previo), e incluso, hasta un 20% en zonas mundiales que se consideran

endémicas para hipertension asociada al embarazo.
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De acuerdo al tipo de preeclampsia, prevalecid la preeclampsia con signos de
severidad (TA< 160/110 mmhg) representado el 54,32%, contrario a las conclusiones
de la investigacion realizada por Vasquez, (2018), en la cual se presentd una alta
prevalencia de Preeclampsia en las embarazadas participantes con respecto a otros
estudios, de las cuales un alto porcentaje presentaba preeclampsia leve y en menor
cantidad se present6 preeclampsia severa y, en concordancia con las conclusiones
citadas por Olivar, M. y Reyes, R. (2022), las caracteristica clinicas y obstétricas mas
relevantes en gestantes con preeclampsia presentaron una presion arterial por encima

de los valores normales, proteinuria, presencia de signos premonitorios.

En cuanto a la variable signos y sintomas relacionados a la preeclampsia,
predomino el grupo de gestantes con dos (2) sintomas presentes (hiperreflexia y
cefalea) con un 27,16%, en contraposicion al resultado de la investigacion realizada
por Manriquez, J., (2018) y la cual arrojo que la sintomatologia relacionada con la

preeclampsia, que mas se presentd fue la cefalea y nauseas.

En cuanto al factor edad, una media de 22 afios al momento del diagnostico,
con mas del cuarto de todos los casos en los grupos de edad comprendido entre 20 a
24 afos (30,24%), lo que concuerda a lo publicado Manriquez, J., (2018), el mayor
porcentaje de gestantes presentaron Preeclampsia leve, entre las caracteristicas
personales de las gestantes con preeclampsia destacan jovenes entre los 20 a 24 afios
procedentes del medio urbano, lo cual también estd en concordancia con los
resultados de este estudio que arrojo que el 77,77% de las pacientes diagnosticadas

con preeclamsia son procedentes del area urbana.

En lo que respecta al estado civil, en esta investigacion prevalecio el grupo de
gestantes con estado civil union estable representando el 58,02%, contrario a las
conclusiones de Vasquez, (2018), la mayoria de las embarazadas eran de estado civil

casada. Similar situacion se presenta con la variable grado de instruccion, en el cual
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predomino, secundaria con un 51,23%, en discordancia con el autor antes

mencionado en cuanto al nivel educativo la mayoria realiz6 estudios superiores.

En relacion a los antecedentes obstétricos, existe evidencia que describe que el
factor de riesgo de las gestantes con preeclampsia tuvo relacion con el periodo
intergenésico y la edad gestacional pues son los que presentan mayor significancia;
ya que puede complicar la gestacion materna y ocasionar desenlaces mortales, tanto
en la madre como en el hijo. Alarcon y Diaz, (2022), En cuanto a las caracteristicas
clinicas-obstétricas, en este estudio prevalecio el grupo de gestantes con una edad
gestacional de 37 a 39 semanas de gestacion, representando el 50,61%, primigestas
36,41%, con embarazo no controlado (< 6 controles) con 70,30%, via del parto
abdominal 74,07%. Ademas, predomind con el 87,03% las gestantes diagnosticadas
con preeclampsia sin antecedentes patolégicos previos. Resultados que muestran
concordancia con los de Manriquez, J., (2018): las caracteristicas obstétricas de las
gestantes con preeclampsia tuvieron entre 1 0 2 abortos previos, con edad gestacional
entre 37 a 41 semanas de gestacion; primigestas, sin controles prenatales o
incompletos, con partos pretérmino y via de terminacion abdominal. Mencionando
ademas que entre las caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia

tuvieron como antecedente patoldgico predominante la hipertension arterial cronica.



CONCLUSIONES

La prevalencia estimada de preeclampsia en el Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez en el periodo que comprende Noviembre 2023 — Febrero
2024 es de 9,23%. Y el tipo de preeclampsia predominante fue con signos de
severidad y TA < 160/110mmhg. Los factores de riesgo asociados con la preeclamsia

deben ser investigados en la anamnesis con el fin de lograr un diagnostico preciso.

En una paciente gestante con antecedentes de diabetes, HTA cronica,
proteinuria, indice P/C > 0,3 o cualquier otro signo de problemas renales y
antecedentes de enfermedad tiroidea amenorrea se debe tener alta sospecha de
preeclampsia. La preeclampsia es una patologia frecuentemente responsable de la
morbimortalidad materna-fetal; en consecuencia, el diagndstico temprano permitira

tomar decisiones oportunas.

En cuanto a las caracteristicas clinicas mas importantes encontradas en orden de
frecuencia fueron hiperreflexia y cefalea, los cuales son significativos al momento de

clasificar la preclampsia.

La edad de las pacientes estudiadas mayormente estuvo comprendida en el
rango de 20 a 24 afios, residian en el medio urbano, estaban solteras en union estable

y su grado de instruccion pertenecia a los primeros niveles (secundaria).

Siendo la preeclampsia mas frecuente en gestantes con 37 a 39 semanas,
primigestas y multigestas. Embarazo no controlado (< 6 controles), via de
terminacion del parto abdominal, sin antecedentes patoldgicos personales y

ginecologicos previos.
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Haciendo una conjetura de las caracteristicas clinicas, podriamos llegar a un
diagndstico temprano y certero, evitando morbilidad y mortalidad de las pacientes
con esta patologia, ademas, se beneficiarian de tratamiento médico oportuno, lo que
se traduciria en menor costo y una recuperacion mas rapida con menos dias de

estancia intrahospitalaria, representando menor costo para el estado.

No se registr0 Mortalidad asociada a preeclampsia durante el periodo en

estudio.

Se confirma que sobre la preeclampsia de las pacientes atendidas en el
Complejo Hospitalario Universitario. "Ruiz y Paez" durante el periodo que
comprende noviembre 2023 — febrero 2024, influyen los mismos factores de riesgo

que se han descrito a nivel mundial.

El presente trabajo es un paso importante en el estudio de la preeclampsia como
problema de salud en nuestro medio, ya que esta entidad afecta a toda mujer en edad
fértil. Esto nos permitira tener una idea mas profunda y exacta de este problema en la
salud; disminuyendo de dicha forma, el riesgo de morbi-mortalidad materna en

nuestra sociedad.

Con los resultados de esta investigacion se puede fomentar salud, proporcionar
un mejor conocimiento de la enfermedad y contribuir a un mejor manejo de las

pacientes con diagndstico de preeclampsia.



RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos en esta investigacion, se recomienda la
importancia de determinar tempranamente el diagndstico de preeclampsia para evitar
mayores complicaciones clinicas, asi como anticiparse a los posibles riesgos que
pueden asociarse a la causa de esta complicacion obstétrica tan importante en la etapa

reproductiva de la mujer.

Seria recomendable para proximos estudios, ampliar el periodo de estudio y
consecuentemente el tamafio de la muestra, para comprobar la existencia de otros

factores asociados significativamente.

Realizar camparfias de informacion a la poblacion respecto a la importancia de
esta patologia y sus factores de riesgo, para diagnosticar tempranamente los casos de
preeclampsia. Asi como concientizar a la poblacion en general sobre los riesgos de
adquirir esta patologia y sobre el riesgo que representan enfermedades como la HTA
cronica, diabetes, problemas renales, como una de las principales causas de esta
complicaciéon ginecoldgica, ademas de fomentar una salud sexual y reproductiva

saludable y responsable.

Por lo que es recomendable disefiar y ejecutar programas de educacién para la
salud dirigidos con preferencia a grupos de adolescentes en las escuelas, liceos y
especialmente al grupo familiar con el fin de modificar los estilos de vida que
contribuyan a disminuir los factores de riesgo de la preeclampsia. Ademas, es
importante que los servicios de salud especificamente a los ambulatorios, exijan a los
médicos especialmente a los de medicina de familia, la indagacién minuciosa de los
antecedentes personales, los factores socioculturales, econémicos y los antecedente

Gineco- obstétricos como factores de riesgo, los cuales son fuentes basicas de
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informacion para determinar las causas que influyen en la preeclampsia, para asi
poder llegar a un diagndstico temprano e instaurar los procedimientos terapéuticos
menos traumaticos para la paciente. En todo, caso debe ser analizado bajo el criterio

de vigilancia epidemiologica.

Brindar la informacion necesaria a las pacientes que sufrieron esta patologia
sobre factores de riesgo, complicaciones y el riesgo de desarrollar posteriormente un

nuevo episodio.

Actualizar las historias médicas con el objeto de que la informacién clinica sea
fielmente recabada y legiblemente escrita por el médico, de esta forma podemos
contribuir en el aporte de la informacién requerida para futuros trabajos de
investigacion. Y realizar auditorias contintas velando el correcto llenado de las
mismas para ser material de estudio confiable y consecuentemente tener la menor
probabilidad de sesgo durante la realizacion de estudios. Y elaborar esquemas de
evaluacion de los factores de riesgo relacionados a la preeclampsia basado en las
caracteristicas de nuestra poblacion, para ser utilizados en la consulta

preconcepcional.

Finalmente, en términos de salud publica, es necesario que quienes tomen
decisiones tengan conciencia de la importancia de trabajar en la divulgacion de todos
aquellos factores de riesgo modificables, esto contribuiria de manera notable a la
formulacién de politicas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad a
nivel municipal, estadal e incluso nacional. Por consiguiente y dado que las
preeclampsias son cada vez mas frecuentes, es imprescindible que en los niveles de a
Atencion Primaria de Salud se piense, se sospeche en dicho diagndstico ante una
cefalea, hiperreflexia, tinitus, nduseas vomitos entre otros sintomas asociados a
gestacion, para posteriormente realizar un diagnéstico precoz que conduzca hacia un

tratamiento exitoso y conservador de la fertilidad.
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Apéndice A
Ciudad Bolivar, noviembre de 2023

Dr. Antonio Russo

Presente. —

Sirva la presente para expresarle nuestro cordial saludo y manifestarle lo
siguiente: Nosotros los bachilleres, Baquero Aguiar Cristhian Andrés y Farias
Marquez Lourdes Antonia, estudiantes de la universidad de Oriente Nucleo Bolivar,
cursante del 11mo semestre de la carrera de Medicina; Solicitamos su colaboracion
con la finalidad recaudar la informacidn necesaria para la realizacion de un trabajo de
investigacion titulado: CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS
GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA EN EL COMPLEJO
UNIVERSITARIO HOSPITALARIO RUIZ Y PAEZ. NOVIEMBRE 2023 -
FEBRERO 2024, que serd presentado como trabajo de grado siento requisito
indispensable para optar por el titulo universitario y sera de utilidad para conocer los
factores de riesgo epidemiolégico que inciden en el diagndstico de preeclampsia y el
impacto en su prevencion.

En el mencionado trabajo a realizar contaremos con la asesoria del MSc. Dixie
Guzméan como tutor académico, asi mismo deseamos contar con la colaboracion de

todos los residentes de postgrado posibles en la medida de su disponibilidad.

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria.

Atentamente:

Br. Bagquero Aguiar Cristhian Andrés Br. Farias Marquez Lourdes Antonia

Tesista Tesista
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CARACTERIZACION DE LAS GESTANTES CON PRECLAMSIA ATENDIDAS EN EL COMPLEJO
UNIVERSITARIO HOSPITALARIO "RUIZ Y PAEZ". NOVIEMBRE 2023 — FEBRERO 2024

N° de Registro:
l. TIPO DE PREECLAMPSIA

Presién arterial Proteinuria en 24hrs.
[J P. sin signos de severidad: < a

160/100

0 P. con signos de severidad: = a O

160/110 mmHg

Il. CARACTERISTICAS PERSONALES
Edad (afios):

(] 15 a 19 afios [J 25 a 29 afos [1 35 a 39 afios
] 20 a 24 afos [J 30 a 34 afios [J 40 a 44 afos

Procedencia:

O Rural ] Urbana [J otros:

Estado Civil: Grado de Instruccion:

[J Soltera O Primaria

O Cagada 0 Secundaria

O Unidén [J Técnico Superior
estable O Universitario Superior

1 Otro

1. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
e Edad gestacional por FUR (sem):

e Paridad: G S R e |

e Control Prenatal: NUmero

e Via de terminacion de la gestacion

(1 Abdominal (] Vaginal

IV. CARACTERISTICAS CLINICAS
Antecedentes patolégicos
[0 Diabetes [0 HTA crénica
Mellitus O Epilepsia

Sintomatologia relacionada con la preclamsia
[0 Cefalea O Epigastralgia O Dishea O Tinitus [ Nauseas
O Visién Borrosa [ Otros
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