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RESUMEN

Se realizd6 un estudio para evaluar fibrindgeno, tiempo de protrombina, tiempo de
tromboplastina parcial activado y plaquetas; en una poblacion de 80 mujeres
embarazadas (40 de grupo control y 40 de grupo experimental), con hipertension arterial
inducida por embarazo, que acudieron a la sala de partos del Hospital Universitario “Dr.
Manuel Nunez Tovar”, Maturin, estado Monagas, entre marzo y agosto del 2007. La
determinacidon de los parametros se realizd por las pruebas: tiempo de protrombina,
tiempo de tromboplastina parcial activado, recuento plaquetario y cuantificacion de
fibrindgeno. Del grupo experimental, el mayor porcentaje de las gestantes presentaron
valores por encima, de los de referencia; para fibrindogeno, tiempo de protrombina y
tiempo de tromboplastina parcial activado, mientras que, los valores de las plaquetas se
ubicaron por debajo de los valores de referencia. Los resultados fueron sometidos a la
prueba estadistica t de student, donde se comprobd que para el caso de fibrindgeno,
tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial activado y plaquetas, la
significacion de la diferencia fue de 0,00 en otras palabras se rechaza la hipotesis nula de
igualdad de medias. En cuanto a las variables: edad, peso, nimero de hijos, grado de
instruccion y condicion socioecondmica; la significacion t de student estuvo por encima
del 5, es decir, fue mayor a 0,05 lo que evidencia que en estas variables las medias de
ambos grupos no difieren, es decir, se acepta la hipodtesis nula de igualdad de medias, lo
que indica que estos factores no predisponen este trastorno hipertensivo.
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INTRODUCCION

La conducta actual de la medicina respecto a la gestante es radicalmente diferente
a la de hace muchos afios, debido al cardcter profilactico que impregna la actuacion
médica de hoy, en el convencimiento de que la mejor medicina es prevenir la

enfermedad (Arias, 1997).

Posiblemente, ninglin acontecimiento de los que integran el ciclo reproductivo de
la mujer sea tan complejo como el embarazo, es por ello que el concepto actual de
considerar a la embarazada como una unidad indivisible que involucra tanto el bienestar
materno como fetal, hace necesario que todos los factores que interfieren con la salud
del binomio, sean tomadas en consideraciéon para alcanzar en mayor medida la

identificacion de la poblacién més vulnerable (Arias, 1997).

La experiencia de embarazo de alto riesgo en diferentes centros de salud, ha
permitido definirlo como aquel que tiene o probablemente tenga estados concomitantes,
los cuales incrementan el peligro para la salud de la madre o de su hijo
(preconcepcionales, prenatales, intrapartos o puerperales), o bien cuando la madre
procede de un medio socio-econémico precario. Los embarazos de alto riesgo se dividen

cn:

Tipo I: en el cual las mujeres se encuentran en buenas condiciones de salud, pero
presentan factores de riesgo de tipos epidemiologicos y/o sociales, tales como: pobreza

critica, desempleo familiar, estrés, tabaquismo, alcohol, drogas, etc.

Tipo II: en el cual las gestantes se encuentran en buenas condiciones de salud, pero
presentan uno o mas antecedentes de patologia gineco-obstétricas, perinatal o general,
con o sin morbilidad materna o perinatal, como por ejemplo: malformaciones congénitas

fetales, madres Rh negativo no sensibilizadas, fetos macrosomicos, embarazos



prolongados, preeclampsia y/o eclampsia, etc.

Tipo III: son aquellas embarazadas de mayor riesgo y las que ameritan la atencion
mas especializada. La gestacion transcurre con patologias gineco-obstétricas,
infecciones con citomegalovirus, rubeola, toxoplasmosis, sifilis, hepatitis, cancer

extragenital, cardiopatias, diabetes o cualquier otra endocrinopatia, etc., (Uranga, 1984).

Entre los trastornos que ocurren durante el embarazo figura la preeclampsia que
conlleva a la elevacion de la presion arterial, la cual retorna a la normalidad después de
la gestacion, y que se acompaia de la presencia de proteinuria. Sin embargo, hay poca
informacion sobre la frecuencia con que ocurre la preeclampsia por varios motivos, en
primer lugar se utilizan definiciones diferentes cuando se clasifican los trastornos
hipertension gestacionales. Los trastornos hematolégicos en las gestantes son
relativamente frecuentes, y comprenden un numero importante de complicaciones
médicas. Las alteraciones en los elementos figurados circulantes (globulos blancos,
globulos rojos, plaquetas y proteinas plasmadticas) pueden originar diversos cuadros
patolégicos que van desde leves y sin secuelas clinicas notables, hasta perturbaciones
graves, que ponen en peligro el bienestar materno y fetal. Los cuadros obstétricos que
con mayor frecuencia se relacionan con las alteraciones hemostaticas son la hipertension
inducida por embarazo, la diabetes, el retraso de crecimiento fetal intrauterino, la muerte

fetal intrauterina y los trastornos agudos de la hemostasia (Karan y col., 2000).

La preeclampsia se define como un sindrome exclusivo del embarazo que se
manifiesta frecuentemente después de la semana 20 de gestacidon, caracterizado por
hipertension y proteinuria. Al asociarse convulsiones tonicas-clonicas generalizadas, se
denomina eclampsia. La hipertension inducida por el embarazo es un cuadro clinico que
ocurre durante la gestacion y que revierte luego del parto, caracterizado generalmente,
por elevacion de las cifras tensionales. Esta enfermedad es una causa importante de
morbi-mortalidad en la paciente obstétrica, y complica del 7 a 10% de todos los

embarazos que se hospitalizan en el curso o al final de la gestion. Si se toma en cuenta



que el embarazo es un hipotensor fisiologico que incluso normaliza algunas
hipertensiones leves pregestacionales, esta incidencia anual, de alrededor de 50 000
embarazadas con cifras elevadas de presion arterial, que acuden a las instituciones
hospitalarias, debe ser motivo de especial preocupacion para el equipo de salud, que

debe atenderla, como: obstetras, cardidlogos y/o endocrin6logos (Portillo, 2001).

La hipertension arterial inducida por el embarazo afecta mas a menudo a las
nuliparas; En donde, la susceptibilidad es mas elevada en cada extremo de la
escala de edades. Las nuliparas mayores tienen mas probabilidades de sufrir
hipertension arterial cronica, la cual predispone al desarrollo de la preeclampsia.
Las primigravidas muy jovenes, que no alcancen los 20 afios, también son de

riesgo inusitadamente elevado (Duenhoelte y cols., 1994).

La hipertension en el embarazo es frecuente, y junto con las hemorragias y las
infecciones contribuyen a mantener elevadas las cifras de mortalidad maternas;
(Sukerman y Guardia, 2001), sostienen que esta enfermedad continua como causa
principal de muerte materna en las instituciones hospitalarias venezolanas, y mantienen
su responsabilidad en 20% de la misma. Por esta razon, se han sugerido pruebas y
marcadores pronosticos para, preeclampsia, formulandose diversas hipotesis para

explicar su etiologia y avanzar en los esquemas de tratamiento.

En los trastornos hipertensivos asociados al embarazo se produce activacion de los
mecanismos de la coagulacion, vinculada con activacién plaquetaria anormal, con
incremento en el consumo periférico de plaquetas y desequilibrio en los factores
endoteliales de la fase vascular de la hemostasia. En la preeclampsia hay con frecuencia
trombocitopenia causada por destruccion periférica de plaquetas agregadas. La
hiperagregabilidad plaquetaria ocurre principalmente en la microcirculacion deciduo
placentaria y supone aumento en tromboglobulina beta y acortamiento de la vida media
de las plaquetas, lo que se deriva posiblemente de la activacién plaquetaria con

liberacion de las sustancias contenidas en los granulos plaquetarios. Durante la toxemia



gravidica hay también aumento del factor VIII de la coagulacion, presencia de los
productos de fragmentacion de la fibrina polimerizada (dimeros D), fibrinopéptidos A y
B, y cantidades incrementadas de tromboxano A2. Estos cambios, asociados con
disminucion de la antitrombina III, de la prostaciclina y del activador del plasminégeno
tipo tisular, condicionan un estado exagerado de trombofilia, que puede comprometer el

aporte sanguineo adecuado de diversos 6rganos (Ruiz y Carvajal, 1996).

Se ha encontrado un subgrupo de mujeres con preeclampsia (2-12%) que pueden
presentar los siguientes hallazgos: hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas y bajos
recuentos de plaquetas; a esta intensidad se le denomind sindrome HELLP, que
representa las iniciales de las alteraciones encontradas en el laboratorio, las cuales
aumentan las complicaciones de estas pacientes, como: desprendimiento prematuro de
placenta, hipoglicemia y coagulacion intravascular diseminada. Asi mismo, se ha
observado muerte fetal y trombocitopenia en el recién nacido de estas pacientes y una

mortalidad neonatal de 9,4% (Agtiero y Aure, 2000).

La preeclampsia es mas frecuente en las primigravidas, siendo las mas afectadas
las adolecentes y las mujeres de edad avanzada para un embarazo (afiosas). Existen
variaciones regionales y de ahi que la frecuencia oscile entre 5 y 15% (Iwatani y col.,
1998; Cunningham y col., 2001). También parece existir cierta predisposicion familiar
para dicha enfermedad. Algunas patologias que predisponen la preeclampsia son:
diabetes mellitus, mola hidatiforme, hipertension arterial previa al embarazo y mal
nutriciéon. En los embarazos de madres diabéticas ocurren trastornos hemostaticos
diversos: las plaquetas son hiperagregables, hay incremento en los niveles de algunos
factores de coagulacion, los que, ademas; al sufrir glucosilacién proteica
postranscripcional, tienen actividad funcional diferente a sus contrapartes no glucosadas.
En los vasos interdeciduales, en los vasos fetales y en las vellosidades coriales hay
depositos de fibrina y de material fibrinoide que causan insuficiencia plaquetaria

(Roberts y col., 1991; Lindherimer, 1999).



Una de las causas del retraso en el crecimiento intrauterino es la obstruccion
trombotica de las arterias espirales. En la capa intima de estas arterias ocurren cambios
similares a los que se observan en la aterosclerosis y en el rechazo del transplante renal,
con depdsito de fibrina, lipidos y células musculares lisas en el endotelio. En pacientes
en las que se presenta pérdida fetal repetida, se producen varios cambios en placenta y
en los vasos del corddon umbilical, entre ellos, disminucion en la sintesis endotelial de
prostaciclina, con desequilibrio en la produccién de tromboxano A, y en consecuencia
trombofilia que conduce a insuficiencia en el flujo sanguineo. Algunas pacientes tienen
anticoagulantes lipicos (AL), anticuerpos antifosfolipidos (AAF) o ambos. Los cambios
en la hemostasia propios del sindrome antifosfolipido (SAF) pueden conducir a
trombofilia en los vasos placentarios y en consecuencia a muerte fetal. En el SAF
primario o secundario ocurren diversos trastornos en los mecanismos antitrombdticos

naturales que conducen a un estado de trombofilia adquirida (Ruiz y Carvajal, 1996).

Una vez que sucede la muerte fetal intrauterina, debida en muchos casos, a
insuficiencia del aporte sanguineo, se presenta una disminucién por consumo, lenta y
progresiva de fibrindgeno, el factor VIII y de plaquetas, con aparicion de productos de
fragmentacion (mal llamados productos de degradacion) del fibrindgeno (PFF) y de
fibrina entrecruzada (dimeros D). Esto refleja un estado de consumo de factores que se
agrava con el paso de sustancias tromboplasticas del feto a la madre a través de
membranas materno fetales de mayor permeabilidad. Si el estado de coagulacion
intravascular con consumo de factores de coagulacion progresa, puede establecerse un
estado de coagulacion por consumo, cuya gravedad es variable y dependiente, entre
otros factores de su identificacion oportuna y de la eventual evacuacion de la cavidad

uterina (Ruiz y Carvajal, 1996).

En Venezuela, los valores de presion arterial normales para las embarazadas, tanto
en las primigestas como en las multiparas, son significativamente menores que las
informadas en otras latitudes. La presion arterial disminuye durante el embarazo,

especialmente en el segundo trimestre, y luego sufre un ligero incremento sin rebasar los



valores pregestacionales en el tercer trimestre. Como puede verse, la disminucion de los
valores tensionales durante el embarazo, es la resultante final del predominio de los

elementos que inducen a una reduccion significativa de la resistencia vascular periférica

(Coronado y Guzman, 1999).

En los valores hipertensivos asociados a embarazo se produce activacion
plaquetaria anormal, con incremento en el consumo periférico de plaquetas y
desequilibrio en los factores endoteliales que intervienen en la hemostasia. Estos
cambios producen un estado de coagulacion intravascular que puede condicionar
trastornos en el flujo sanguineo de diferentes 6rganos, como: rifidon, higado y cerebro,

entre otros (Coronado y Guzman, 1999).

El estado gravidico es una condicién fisiologica que puede estar afectada por
muchos factores, entre los cuales se encuentran los socioeconémicos, como: la mala
calidad del control prenatal, la edad, paridad y estado civil. Los asistenciales, donde
cabe destacar: control prenatal y atencién médica continua. También es importante una
buena nutricién para garantizar la salud fetal, reducir la hipovolemia y mantener un

estado de normoperfusion durante el embarazo (Montes, 2002).

En el estado Monagas, especificamente en el Hospital “Dr. Manuel Nufiez Tovar”
en un estudio realizado sobre mortalidad materna, se determiné que de un total de 122
muertes maternas, el 75,22% corresponden a muertes obstétricas directas
(complicaciones del estado gravidico: embarazo, trabajo de parto y puerperio), y de las
cuales 26,69% eran producto de la hipertension inducida por el embarazo,
convirtiéndose esta patologia obstétrica en la primera causa de muerte materna en esta
entidad federal en los ultimos diez afios. También se demostré que el grupo etario mas
afectado es el correspondiente a los 15-19 afos de edad, los cuales representan 65% de

los embarazos no controlados (Portillo, 2001).



De esta revision bibliografica surge el interés de precisar el diagnostico
epidemiologico y clinico de los pacientes con preeclampsia severa y eclampsia, que
ingresaron en el lapso de cinco meses durante el afio 2007, al servicio de sala de partos
del Hospital “Dr. Manuel Nufiez Tovar”, de la ciudad de Maturin, con la finalidad de
analizar parametros hemostaticos asociados a hipertension arterial inducida por el
embarazo, determinando tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial
activado, fibrinégeno y recuento plaquetario en un grupo de pacientes con hipertension
arterial inducida por el embarazo, y en mujeres aparentemente sanas, asi como también
relacionar la edad, ntmero de hijos, peso, grado de instruccion, condicion
socioeconomica de las pacientes con preeclampsia y el grupo control, y de esta forma
comprobar si los pardmetros antes mencionados, se ven alterados en el grupo de

pacientes, objeto de estudio.



METODOLOGIA

Poblacion

La poblacion objeto de estudio estuvo representada por todas las pacientes
embarazadas con hipertension arterial inducida por embarazo que acudieron
regularmente al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Universitario “Dr.
Manuel Nufiez Tovar”, durante el periodo de tiempo comprendido entre marzo-agosto
2007. Dadas las caracteristicas de la investigacion y de acuerdo con los objetivos
propuestos se utilizo para la recoleccion de datos un cuestionario en cuya estructura
quedaron registradas las respuestas suministradas por las pacientes seleccionadas para el
estudio. El otro grupo de estudio correspondi6 a las embarazadas clinicamente sanas y
sin hipertension, con un periodo de gestacion de 38 semanas, las cuales fueron asignadas

como controles para la investigacion.

El estudio se realizé tomando en cuenta las normas de bioética establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud en la Declaracion de Helsinki. A los pacientes se les
informoé sobre los alcances y objetivos de la investigacion, asi como las ventajas de su

participacion, y se obtuvo su consentimiento por escrito (Anexo 1)

Criterios De Exclusion

La recoleccion y procesamiento de las muestras se realizo entre los meses marzo-
agosto 2007, para ambos grupos. Se excluyeron todas las pacientes que tomaban

anticoagulantes y antiagregantes, para el momento del estudio.

Obtencion De La Muestra

A cada una de las pacientes se le extrajo una muestra de sangre (5 ml), por

puncién venosa de la region ante cubital, con jeringas estériles, previa asepsia de la



zona, la cual se transfirio a tubos de ensayo con anticoagulante 3 ml para un tubo que
contiene EDTA (etileno diamina tetracetato) al 2%, que fue utilizada para determinar
plaquetas, y 2 ml en el tubo que contiene citrato sodico al 3,8% (este elimina el calcio
formando sales insolubles o no ionizables de calcio), utilizado para determinar el tiempo
de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa) y fibrin6geno

(Francés, 1997).

La muestra usada para plaquetas se colocd en un mezclador, por unos minutos,
para obtener muestras homogéneas, el otro tubo fue centrifugado a 3 000 rpm por 10
minutos, para luego con pipetas Pasteur separar el plasma del paquete globular, y asi se

obtuvo el plasma citratado, determinandose el TP, TTPa y fibrin6geno (Francés, 1997).

Técnicas

Recuento De Plaquetas

En el contaje de plaquetas se mezclo la sangre con el diluyente apropiado (oxalato
de amonio al 1%), esto produce la lisis de los gldbulos rojos, lo que permitié contar las
plaquetas, usando la cdmara de Neubauer, contdndolas en todo el cuadrado central de
cada reticulo, su concentracién se obtuvo en base al volumen utilizado y la dilucion

empleada.

El rango de referencia usado es 150 - 450 x10°/1 (Chemecky y Benger, 1999).

Tiempo De Protrombina (TP)

Esta prueba evalua la via extrinseca de la activacion protrombinica y la final
comun hasta la formacién de fibrina, mide los factores I, II, V, VII y X de la
coagulacion. Al agregar tromboplastina tisular calcificada a una muestra de plasma, se

produjo la activacion de los factores de la coagulacién, generacion de trombina y



formacion de un coagulo de fibrina.

La prueba se bas6 en medir el tiempo que tarda en coagular un plasma al
recalcificarlo, en presencia de un exceso de tromboplastina tisular. El TP tiene como

rango de referencia 11 - 14 s. (Chemecky y Benger, 1999).

Procedimiento

Se reconstituyo el reactivo tromboplastina-calcio, y se colocaron 0,2 ml de este en
un tubo de ensayo de 7 x 70 mm en bafio de maria a 37°C por 5 minutos, luego se
agrego 0,1 ml del plasma citratado, se activo el reloj para medir el tiempo de

coagulacion.

Tiempo De Tromboplastina Parcial Activado (Ttpa)

En este examen un activador inicia la via intrinseca de la coagulacion, al activar
los factores de contacto. En presencia del calcio y tromboplastina parcial, estos factores
inician una cascada de reacciones enzimaticas que culminan en la generacion de
trombina y formacion de un coagulo de fibrina, mide los factores XII, XI, IX y VIII de

la coagulacion.

La prueba consisti6 en medir el tiempo que tarda en coagular un plasma al
recalificarlo en presencia de tromboplastina parcial (cefalina): sustituto plaquetario y
una sustancia activadora que proporciona una maxima superficie de contacto. (Francés,

1997).

Procedimiento

Se coloco 0,1 ml de plasma control y del paciente en un tubo de ensayo de vidrio y

se coloca en bafio de maria a 37-°C, se incubo 2 minutos. Se afiadio 0,1 ml de reactivo de
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tromboplastina parcial, se mezclo y se incubo la muestra por 3 minutos. Luego se
agrego 0,1 ml de cloruro de calcio (0,02M) precalentado, sobre la mezcla de plasma y

tromboplastina, el reloj registro el tiempo de coagulacion.

Fibrinégeno

La determinacion cuantitativa de los niveles de fibrindgeno en plasma se hizo
utilizando el método de Clauss, el plasma citrato prediluido se coagula por la adicion de

una cantidad de trombina.

El tiempo de coagulacion depende aqui principalmente de la concentracion del
fibrindgeno de la muestra, la presencia eventual de inhibidores de la coagulacion no

influye sobre los resultados de la determinacion.

Rango de referencia: 200-400 mg/dl (Francés, 1997).

Andlisis Estadistico

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva para
estratificar los datos epidemiologicos generales de poblacion, asi como sus
caracteristicas demograficas. También se realizo un andlisis de correlacion para
establecer asociaciones entre variables. Los resultados obtenidos en el presente estudio,
fueron sometidos a la prueba estadistica t de student, la cual se utiliz6 principalmente
para probar la significacion de la diferencia entre dos medios de muestras pequefias

(Trillo, 1999)
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se presentan a través de
tablas, donde se ilustra cada una de las respuestas, tomando en consideracion la realidad

de los hechos y estableciendo comparacion con la teoria sefialada.

Tabla 1. Valores de fibrinbgeno en mujeres embarazadas grupo control. Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nufez Tovar”. Maturin estado Monagas.

Validos (mg/dl) Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
200,00 1 2,5 25 25
204,00 1 25 25 50
206,00 1 2,5 2,5 75
208,00 1 2,5 2,5 10,0
218,00 1 2.5 2.5 12,5
220,00 1 2.5 2.5 15.0
246,00 2 5,0 5,0 20,0
247,00 1 25 2,5 225
254,00 1 25 25 25,0
260,00 1 25 25 275
261,00 1 2,5 2,5 30.0
263,00 1 2,5 2,5 325
271,00 1 2.5 2.5 35.0
277,00 1 2,5 2.5 37.5
280,00 1 25 2,5 40.0
281,00 1 25 2,5 425
291,00 1 25 25 45.0
300,00 1 25 25 475
302,00 1 2,5 2,5 50,0
321,00 1 25 2,5 52.5
330,00 1 2.5 25 55.0
334,00 1 2,5 2.5 57.5
340,00 1 25 2,5 60.0
342,00 2 5,0 5,0 65.0
344,00 1 25 25 675
350,00 1 25 25 70,0
354,00 1 2,5 2,5 725
361,00 2 5,0 5.0 775
367,00 1 2,5 2,5 80.0
372,00 1 2.5 2.5 82.5
374,00 1 2,5 2.5 85.0
381,00 2 5,0 5,0 90.0
388,00 1 25 2,5 92.5
392,00 1 25 25 95.0
400,00 1 2,5 2,5 97.5
401,00 1 2,5 25 100.,0
TOTAL 40 100,0 100,0
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Tabla 2. Valores de fibrindgeno en mujeres embarazadas grupo experimental. Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin estado Monagas.

Validos (mg/dl) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

200,00 1 25 25 2,5

388,00 1 2,5 2,5 5,0

390,00 1 2,5 2,5 7,5

399,00 2 5,0 5,0 12,5
400,00 3 7,5 7,5 20,0
401,00 1 2,5 2,5 22,5
409,00 1 2,5 2,5 25,0
410,00 2 5,0 5,0 30,0
420,00 4 10,0 10,0 40,0
428,00 1 2,5 2,5 425
430,00 1 2,5 2,5 45,0
440,00 3 7,5 7,5 52,5
460,00 3 7,5 7,5 60,0
470,00 1 2,5 2,5 62,5
479,00 1 2,5 2,5 65,0
480,00 3 7,5 7,5 72,5
490,00 1 2,5 2,5 75,0
500,00 2 5,0 5,0 80,0
508,00 1 2,5 2,5 82,5
510,00 2 50 50 875
530,00 1 25 25 50,0
540,00 1 25 25 5.5
576,00 2 5,0 5,0 975
580,00 1 25 25 1060

TOTAL 40 100,0 100,0

Las tablas 1 y 2 estan referidas a la frecuencia de fibrindgeno en mujeres
embarazadas con 38 semanas de gestacion, las que poseian hipertension arterial inducida
por el embarazo conformaron el grupo experimental y las aparentemente sanas el grupo
control; este ultimo grupo reporto que el 97,5% de ellas poseen valores de fibrindogeno
entre 200 y 400 mg/dl; mientras que en el grupo experimental el 20% estaban en la
misma condicién y el 80% restante poseian valores por encima de 400 hasta 580 mg/dl.
Cabe destacar que el fibrindgeno es una globulina de la sangre, linfa, quilo y exudado de
los que derivan la fibrina por la accion de la trombina, se haya en el plasma humana en

una concentracion de 200 a 400 mg/dl (Pérez, 1999).

La tabla referente al grupo control, muestra que las embarazadas poseen valores de
fibrindgeno dentro de los valores normales, mientras que en la tabla 2 correspondiente al
grupo experimental, un 80% de las embarazadas estudiadas tenian wvalores de

fibrinogeno por encima de 400 mg/dl lo que permite deducir que en las gestantes con
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hipertension arterial inducida por el embarazo los valores de fibrindgeno se encuentran

por encima de los valores normales.

Tabla 3. Valores de plaquetas en mujeres embarazadas grupo control. Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Validos (1) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
174000,00 1 2,5 2,5 2,5
178000,00 1 2,5 2,5 5,0
180000,00 1 2,5 2,5 7,5
189000,00 1 2,5 2,5 10,0
194000,00 1 2,5 2,5 12,5
198000,00 1 2,5 2,5 15,0
200000,00 1 2,5 2,5 17,5
204000,00 1 2,5 2,5 20,0
210000,00 1 2,5 2,5 22,5
214000,00 2 5,0 5,0 27,5
240000,00 1 2,5 2,5 30,0
242000,00 1 2,5 2,5 32,5
247000,00 2 5,0 5,0 37,5
250000,00 2 5,0 5,0 42,5
251000,00 1 2,5 2,5 45,0
263000,00 1 2,5 2,5 47,5
274000,00 1 2,5 2,5 50,0
300000,00 1 2,5 2,5 52,5
315000,00 1 2,5 2,5 55,0
316000,00 1 2,5 2,5 57,5
317000,00 1 2,5 2,5 60,0
333000,00 1 2,5 2,5 62,5
342000,00 3 7,5 7,5 70,0
348000,00 2 5,0 5,0 75,0
350000.00 1 2,5 2,5 71,5
360000,00 1 2,5 2,5 80,0
388000,00 1 2,5 2,5 82,5
400000,00 1 2,5 2,5 85,0
416000,00 1 2,5 2,5 87,5
420000,00 1 2,5 2,5 90,0
430000,00 1 2,5 2,5 92,5
432000,00 1 2,5 2,5 95,0
441000,00 1 2,5 2,5 97,5
450000,00 1 2,5 2,5 100,0
TOTAL 40 100,0 100,0
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Tabla 4. Valores de plaquetas en mujeres embarazadas grupo experimental. Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Validos (1) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

29000,00 1 2,5 2,5 2,5

30000,00 1 2,5 2,5 5,0

32000,00 2 5,0 5,0 10,0
39000,00 2 5,0 5,0 15,0
45000,00 1 2,5 2,5 17,5

48000,00 1 2,5 2,5 20,0
75000,00 1 2,5 2,5 22,5

80000,00 1 2,5 2,5 25,0
88000,00 2 5,0 5,0 30,0
100000,00 1 2,5 2,5 32,5
106000,00 2 5,0 5,0 37,5
109000,00 1 2,5 2,5 40,0
110000,00 2 5,0 5,0 45,0
120000,00 3 7,5 7,5 52,5

130000,00 3 7,5 7,5 60,0
132000,00 1 2,5 2,5 32,5
140000,00 3 7,5 7,5 70,0
142000,00 2 5,0 5,0 75,0
150000,00 2 5,0 5,0 80,0
151000,00 2 2,5 2,5 85,0
160000,00 3 7,5 7,5 92,5

180000,00 1 2,5 2,5 95,0
200000,00 1 2,5 2,5 97,5

300000,00 1 2,5 2,5 100,0
TOTAL 40 100,0 100,0

Las tablas 3 y 4 se refieren al recuento de plaquetas; en el grupo control presentd
que el 17,5 poseian valores comprendidos entre 174 000 y 200 000; por encima de 200
000 x 1y hasta 400 000 x | se encuentra el 67,5% de las mujeres y por encima de 400
000 x 1 hasta 450 000 x 1 se encuentra el 15% de ellas. En el grupo experimental el 75 %
presentd valores entre 29 000 y 150 000 x 1, un 22.5 % tenia valores entre 150 000 x 1y
300 000 x 1, mientras que solo el 2,5% posee un valor de 300 000 x 1.

Segun Pérez (1999), la plaqueta es un fragmento citoplasmatico de 2-4 um de
diametro, que circula en la sangre periférica y participa tanto directa como
indirectamente (a través del sistema intrinseco), en el mecanismo de la coagulacion de la
sangre. Se tienen como elementos claves de la hemostasia primaria debido a que su
actividad se asocia basicamente con la activacion por contacto. Los valores normales

van de 150 000 a 450 000 x 1.
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Segun los resultados de la tabla 3 referente al recuento de plaquetas; un 67,5% de
los individuos del grupo control, poseia los valores entre 200 000 y 400 000 x 1, y un
17,5% tenia entre 174 000 y 200 000 x I, encontrandose ambos en los rangos normales,
mientras que, en la tabla 4 correspondiente al grupo experimental, un 75% presentan
valores entre 29 000 y 150 000 x 1, otro 22,5% de gestantes tenian valores entre 150 000
y 300 000 x 1, y un 2,5% presenta un valor de 300 000 x 1.

El analisis anterior permite sefialar que el mayor porcentaje de las embarazadas en

estudio presento6 valores plaquetarios por debajo del rango normal.

Segun estudios presentados por (Guariglia y Magnelli, 2002) la determinacion
promedio de plaquetas en el grupo de estudio fue de 356090 + 111134, mientras que
para el grupo control fue de 384720 + 150917 y al evaluar el anélisis de varianza se
obtuvo un F = 0,905 y una p>0,05, lo que pone en evidencia que no existe una diferencia

estadisticamente significativa en el nimero de plaquetas entre ambos grupos.

Tabla 5. Valores del tiempo de protrombina en mujeres embarazadas grupo control.
Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Validos (s) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
13,00 0 25 %3 25
14,00 1 2,5 2,5 50
15,00 3 12,5 12,5 17,5
16,00 7 17,5 17,5 35,0
17,00 8 20,0 20,0 55.0
18,00 6 15,0 15,0 70,0
19,00 1 25 2,5 725
20,00 5 12,5 12,5 85.0
21,00 3 7,5 75 92,5
22,00 2 5,0 5,0 975
23,00 1 2.5 2.5 100,0
TOTAL 40 100,0 100,0
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Tabla 6. Valores del tiempo de protrombina en mujeres embarazadas grupo
experimental. Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado
Monagas.

- . . S Porcentaje
Validos (s) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
11,00 7 17,5 17.5 17,5
12,00 12 30,0 30,0 47,5
13.00 12 30,0 30,0 77,5
14,00 7 17,5 17,5 950
15.00 b 5,0 5,0 100,0

TOTAL 40 100,0 100,0

Las tablas 5 y 6 mostraron el tiempo de protrombina; para el grupo de control el
77,5% poseian valores comprendidos entre 11 y 13 s, mientras el 22,5% restante entre
14 y 15 s. En el grupo experimental el 17,5% tenian valores entre 13 y 15 s; mientras

que el 82,5% restante presentd valores por encima de 16 hasta 23 s.

Como sefiala Pérez (1999), la protrombina es el precursor plasmadtico de la
trombina. Es una glicoproteina de 70 kd de peso molecular, la cual es transformada por
el FXa en una serie de productos intermedios que conducen finalmente a la formacion de
trombina. La protrombina se sintetiza en el higado y es uno de los factores vitamina k

dependientes.

La tabla 5 referida a tiempo de trombina del grupo control indica que un 77,5%
tiene valores entre 11 y 13 s y el 22,5% restante entre 14 y 15 s, encontrandose en los
valores considerados normales. Asimismo la tabla 6 sefala que el mayor porcentaje de
embarazadas (82,5%) presenta valores entre 16 y 23 s. estando este ultimo por encima

de los valores normales para dicho parametro.
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Tabla 7. Valores tiempo de tromboplastina parcial activado en mujeres embarazadas
grupo control. Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado
Monagas.

- . . S Porcentaje
Validos (s) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

31,00 2 5,0 3.0 5.0
32,00 9 22,5 22,5 27,5
33.00 13 32,5 32,5 60,0
34,00 1 27,5 27,5 87.5
35,00 1 10,0 10,0 97,5
36,00 1 25 2,5 100,0

TOTAL 40 100,0 100,0

Tabla 8. Valores tiempo de tromboplastina parcial activado en mujeres embarazadas
grupo experimental. Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin estado
Monagas.

Validos (s) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

31,00 1 25 3 2.5

32,00 1 25 25 5.0

33,00 1 25 2,5 75

36,00 3 7,5 7.5 15,0
37,00 1 25 25 175
38,00 5 12,5 12,5 30,0
39,00 8 20,5 20,5 50,0
40,00 7 17,5 17,5 67,5
41,00 2 5,0 5.0 725
42,00 1 25 2,5 75.0
43,00 2 50 50 $0.0
46,00 2 50 50 85.0
48,00 1 25 25 875
50,00 1 25 25 9,0
53,00 | 25 25 023
56,00 2 50 50 pogd
58,00 1 2,5 2,5 100.0

TOTAL 40 100,0 100,0

Las tablas 7 y 8 se refieren al tiempo de tromboplastina parcial activado; para el
grupo de control la totalidad de las mujeres poseian valores entre 31 y 36 s mientras que
en el grupo experimental tan s6lo el 15% en esa condicion; el 85% restante poseian

valores por encima de 36 hasta 58 s.

El término de tromboplastina tisular o factor tisular, se aplica a la actividad
procoagulante de extractos salinos de varios tejidos, entre ellos, cerebro, pulmoén y

placenta. Una parte lipidica (fosfolipidos) y otra proteica, conforman esta sustancia, y
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ambos son necesarias para ejercer funcion tromboplastica completa. Si se extrae la parte
proteica, el fosfolipido restante actua como tromboplastina parcial, restableciendo, si se

le reagrega la proteina, su funcion completa.

Segun los resultados presentados en la tabla 7 referidos al tiempo de
tromboplastina parcial activado, para el grupo control, la totalidad de las embarazadas
poseian valores entre 31 y 36 s., los cuales estan considerados normales. En lo que
respecta a la tabla 8, un 85% de las embarazadas objeto de estudio poseian valores entre

36 y 58 s, lo cual indica que estan por encima de los valores normales.

Tabla 9. Valores del Peso de mujeres embarazadas control. Hospital Universitario “Dr.
Manuel Nuifiez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Validos (Kg) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
De 50 a 55 1 2,5 2,5 2,5
De 56 a 61 5 12,5 12,5 15,0
De 62 a 67 2 5,0 5,0 20,0
De 68 a 73 12 30,0 30,0 50,0
De74a79 10 25,0 25,0 75,0
De 80 a 85 10 25,0 25,0 100,0
TOTAL 40 100,0 100,0

Tabla 10. Valores del peso de mujeres embarazadas grupo experimental. Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Validos (Kg) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
De 50 a 55 1 2,5 2,5 2,5
De 56 a 61 6 15,0 15,0 17,5
De 62 a 67 6 15,0 15,0 32,5
De 68 a73 8 20,0 20,0 52,5
De 74279 8 20,0 20,0 72,5
De 80 a 85 11 27,5 27,5 100,0
TOTAL 40 100,0 100,0

Las tablas 9 y 10 se refieren al peso de las mujeres, para el grupo de control el
20% pesaron entre 50 kg y 67 kg, por encima de 67 kg hasta 85 kg se encuentra el 85%
restante. El grupo experimental entre 50 kg y 67 kg se encuentra el 32,5% de las

mujeres, mientras que, el 67,5% restante pesaron por encima de 67 kg, hasta 85 kg.
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La distribucion por peso de las gestantes estudiadas se organizo en seis rangos. Segun lo
presentado en las tablas 9 y 10 las embarazadas tenian un peso comprendido entre 67 kg
y 85 kg, lo cual indica que estan por encima del peso recomendado en el periodo de
gestacion. Por ello es de suma importancia que toda mujer embarazada debe tener un

estricto control prenatal donde el médico oriente sobre su adecuado régimen alimenticio.

Tabla 11. Frecuencia del nimero de hijos en mujeres embarazadas grupo control.
Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin estado Monagas.

Validos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Ninguno 12 30,0 30,0 300
Uno 0 22,5 22,5 52,5
Dos 13 32,5 32,5 85,0
Tres 5 12,5 12,5 975
Cuatro 1 25 25 100.0
TOTAL 40 100,0 1000

Tabla 12. Frecuencia del numero de hijos en mujeres embarazadas del grupo
experimental. Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado
Monagas.

- . . S Porcentaje
Vélidos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Ninguno 8 20,0 20,0 20,0

Uno 13 32,5 32,5 52,5

Dos 7 17,5 17,5 70,0

Tres 9 22,5 22,5 92,5

Cuatro 3 7,5 7,5 100,0
TOTAL 40 100,0 100,0

Las tablas 11 y 12 se refieren al numero de hijos de las mujeres; el 52,5% en
ambos grupos estaban en la condicidon de ninguno a un hijo; en el grupo control con dos
hijos se encuentra el 32,5% de las mujeres y con tres y cuatro hijos el 15% restante. En
el grupo experimental con dos hijos esta el 17,5% y con mas de dos y hasta cuatro el

30%.

Segun los resultados expresados en las tablas 11 y 12, referente al nimero de hijos,
las embarazadas en estudio el mayor porcentaje (52,5%), no tenian hijos, los que las
orienta a ellas y a su médico, en los proximos embarazos, ya que desarrollaran este

trastorno hipertensivo.
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Esta afirmacion se basa en estudios como el de Guariglia y col, 2002, donde el
45% de los casos del grupo en estudio, las pacientes estaban comprendidas entre 2 y 4
hijos, lo que representa una mayoria significativa; un predominio similar se observo en
el grupo control. La frecuencia fue de 0,24 con una p>0,05, por lo tanto no existe
diferencia estadisticamente significativa con respecto al numero de hijos entre ambos

grupos, determinando que los dos grupos son comparables.

Tabla 13. Grado de instruccion en las mujeres embarazadas grupo control. Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin estado Monagas.

Vélidos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Primaria 9 22,5 22,5 22,5
Media 26 65,0 65,0 87,5
Superior 5 12,5 12,5 100,0
TOTAL 40 100,0 100,0

Tabla 14. Grado de instruccion en las mujeres embarazadas del grupo experimental.
Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin estado Monagas.

Vélidos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Primaria 7 17,5 17,5 17,5
Media 26 65,0 65,0 82,5
Superior 7 17,5 17,5 100,0
TOTAL 40 100,0 100,0

Las tablas 13 y 14 se refieren al grado de instruccion de las mujeres; en el grupo
de control el 22,5% poseian el nivel de primaria, el 65% media y el 12,5% superior; en
el grupo experimental el 17,5% tienen educacion primaria, el 65% media y el 17,5%

superior.

La distribucion de las gestantes en este estudio, segiin su grado de instruccion,
revela que un 65% poseia un nivel académico correspondiente a la educacion media,
tanto para el grupo control como el experimental. Sin embargo, el analisis estadistico
revela que no hay asociacion significativa entre la prevalencia del trastorno y el nivel de

educacion alcanzado.
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Tabla 15. Condicion socioecondmica de las mujeres embarazadas grupo control.
Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin estado Monagas.

Vélidos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy bajo 24 60,0 60,0 60,0
Media bajo 11 27,5 27,5 87,0
Media 5 12,5 12,5 100,0
TOTAL 40 100,0 100,0

Tabla 16. Condicion socioecondmica de las mujeres embarazadas del grupo
experimental. Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin estado
Monagas.

Vélidos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy bajo 22 55,0 55,0 55,0
Media bajo 10 25,0 25,0 80,0
Media 8 20,0 20,0 100,0
TOTAL 40 100,0 100,0

En relacion a la condicion socioecondmica en el grupo de control el 60% indicd un
nivel muy bajo, el 27,5% medio bajo y el 12,5% media. En el grupo experimental el

55% dijo muy bajo el 25% medio bajo y el 20% restante indicd media.

Las tablas 15 y 16 muestran la relacion establecida entre la condicidén
socioeconomica de las gestante y la prevalencia del trastorno hipertensivo, para ambos
grupos. Se observo que la asociacion resultd ser estadisticamente no significativa. Asi
mismo, pudo comprobarse que para los dos grupos, el mayor nimero de individuos

estaba representado por la mas baja condicion socioecondmica.

Tabla 17. Prueba t de student. Comparacion de medidas de variables relativas a mujeres
embarazadas de los grupos control y experimental, para el fibrindgeno. Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nufez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Variable Grupo Media Desv. Tipica Valor t Significacion
Fibrindgeno Control 306,7 62,5 9,917 0,000*
Experimental 4513 67,7

*Significativo (p: 95%)

La tabla 17 muestra los resultados de prueba de t de student aplicada a los valores

22



de fibrindgeno, lo cual permite probar la hipotesis nula de que ambos grupos no son
iguales en dicha variable. Para el caso del fibrindgeno la significacion de la diferencia
fue de 0,00 en otras palabras se rechaza la hipotesis nula de igualdad de medias, y tal
como lo demuestra la tabla 2, los valores de fibrindgeno en el grupo experimental fueron

por encima de 400 mg/dl.

Tabla 18. Prueba t de student. Comparacion de medidas de variables relativas a mujeres
embarazadas de los grupos control y experimental, para el tiempo de protrombina.
Hospital Universitario “Dr. Manuel Nunez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Variable Grupo Media Desv. Tipica Valor t Significacion
Tiempo de Control 12,6 1,1 12,091 0,000*
protrombina Experimental 17,7 2,4

*Significativo (p: 95%)

La tabla 18 muestra los resultados del tiempo de protrombina, luego de someterlos
a la prueba de t de student, comprobando que la hipotesis nula de ambos grupos no son
iguales, en esta variable. En este caso la significacion de la diferencia fue de 0,00 en
otras palabras se rechaza la hipotesis nula de igualdad de medias y se observa en la
tablas 6 que en el grupo experimental un mayor porcentaje tenia valores por encima de

16s.

Tabla 19. Prueba t de student. Comparacion de medidas de variables relativas a mujeres
embarazadas de los grupos control y experimental, para el tiempo de tromboplastina
parcial activado. Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”’. Maturin, estado
Monagas.

Variable Grupo Media Desv. Tipica Valor t Significacion
Tiempo de Control 33,2 1,1 7,971 0,000*
tromboplastina Experimental 41,2 6,2

*Significativo (p: 95%)

En la tabla 19 se muestran los resultados de la prueba de t de student para el
tiempo de tromboplastina parcial activado y evidencia que la hipotesis nula en ambos
grupos no son iguales para esta variable. La significacion de la diferencia fue de 0,00 es
decir, se rechaza la hipotesis nula de igualdad de medias. La tabla 8 muestra que el 85%

de las pacientes, correspondientes al grupo experimental, tenian valores de TTPa
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alargados, por encima de 36 s.

Tabla 20. Prueba t de student. Comparacion de medidas de variables relativas a mujeres
embarazadas de los grupos control y experimental, para plaquetas. Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nufez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Variable Grupo Media Desv. Tipica Valor t Significacion
Plaquetas Control 295.225 85110,6 11,265 0,000*
Experimental 155.350 54362,6

*Significativo (p: 95%)

En la tabla 20 se muestran los resultados de la prueba de t de student para las
plaquetas, demostrando que la hipdtesis nula de ambos grupos no son iguales. En este
caso la significacion de la diferencia fue de 0,00 en otras palabras se rechaza la hipdtesis
nula de igualdad de medias y en la tabla 4 se muestra que para el grupo experimental, un

alto porcentaje de las pacientes, presento valores por debajo de los normales.

Tabla 21. Prueba t de student. Comparacion de medidas de variables relativas a mujeres
embarazadas de los grupos control y experimental, para la edad. Hospital Universitario
“Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Variable Grupo Media Desv. Tipica Valor t Significacion

Edad Control 26,2 6,7 0,422 0,724
Experimental 25,7 6,5

(p: 95%)

En la tabla 21 la significacion de t de student, para la edad estuvo por encima 5%,
es decir fue mayor a 0,05 lo que evidencia que en esta variable las medias de ambos
grupos no difieren, es decir se acepta la hipotesis nula de igualdad de medias. Lo que
demuestra que la edad no es un factor predisponente a la hipertension inducida por
embarazo pero que afecta a cada extremo de edades, es decir, nuliparas muy jovenes y

las de avanzada edad.
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Tabla 22. Prueba t de student. Comparacion de medidas de variables relativas a mujeres
embarazadas de los grupos control y experimental, para el nimero de hijos. Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Variable Grupo Media Desv. Tipica Valor t Significacién

N° de Hijos Control 1,35 1,1 1,12 0,282
Experimental 1,65 1,2

(p: 95%)

En la tabla 22 Ia significacion de t de student, para el numero de hijos, estuvo por
encima 5%, es decir fue mayor a 0,05 lo que demuestra que en esta variable las medias
de ambos grupos no difieren, es decir se acepta la hipotesis nula de igualdad de medias.
Se evidencia que el nimero de hijos no predispone a la hipertension gestacional, pero

que afecta preferiblemente a las nuliparas.

Tabla 23. Prueba t de student. Comparacion de medidas de variables relativas a mujeres
embarazadas de los grupos control y experimental, para el peso Hospital Universitario
“Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Variable Grupo Media Desv. Tipica Valor t Significacion

Peso Control 72,6 8,3 0,313 0,755
Experimental 72,0 8,7

(p: 95%)

En la tabla 23 la significacion de t de student, para el peso estuvo por encima 5%,
es decir fue mayor a 0,05 lo que evidencia que en esta variable las medias de los dos
grupos no difieren, es decir se acepta la hipotesis nula de igualdad de medias. El peso no
es un factor que predispone la hipertension inducida por embarazo, pero la ganancia de

peso durante, el mismo si podria causar trastornos de este tipo.

Tabla 24. Prueba t de student. Comparacion de medidas de variables relativas a mujeres
embarazadas de los grupos control y experimental, para la condicién socioecondmica.
Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Variable Grupo Media Desv. Tipica Valor t Significacion
Condicién Control 27,4 6,8 0,430 0,731
Socioecondmica Experimental 26,3 6,3

(p: 95%)

En la tabla 24 la significacion de t de student, para la condiciéon socioecondmica
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estuvo por encima 5%, es decir fue mayor a 0,05 lo que evidencia que en esta variable
las medias de ambos grupos no difieren, es decir se acepta la hipdtesis nula de igualdad
de medias. Esta variable no es factor predisponente pero la mala alimentacién y la falta
de control prenatal, podrian afectar la calidad de vida de la madre, desarrollando riesgos

de salud para ella y su hijo.

Tabla 25. Prueba t de student. Comparacion de medidas de variables relativas a mujeres
embarazadas de los grupos control y experimental, para el grado de instruccién. Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Maturin, estado Monagas.

Variable Grupo Media Desv. Tipica Valor t Significacion
Grado de Control 25,2 6,1 0,433 0,734
Instruccién Experimental 26,8 6,4

(p: 95%)

En la tabla 25 la significacion de t de student, para el grado de instruccion estuvo
por encima 5%, es decir fue mayor a 0,05 lo que evidencia que en esta variable las
medias de ambos grupos no difieren, es decir se acepta la hipotesis nula de igualdad de
medias. Lo que demuestra que este factor, no es causante de hipertension durante el

embarazo.

Son numerosos los trabajos que reportan datos similares (Guariglia y col., 2002),
muestra que la distribuciéon en ambos grupos de pacientes de acuerdo a la edad, tanto
para el grupo de investigacion, como para el grupo control, no existe un predominio
estadisticamente significativo de pacientes para determinado grupo de edad. Cuando se
analiza la edad promedio y se comparan ambos grupos, en forma igual, no se observan

diferencias estadisticas por lo tanto ambos son homogéneos y comparables, en relacion a

la edad.

Tal como ha quedado demostrado con los estudios de Portillo (2001), quien
encontr6 que el peso, nimero de hijos, grado de instruccion y condicion
socioecondmica, no son factores predisponentes a este tipo de trastornos hipertensivos,

pero que en algin momento pueden desencadenar esta patologia, por lo tanto es
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recomendable un control prenatal adecuado y periodico, que ofrece la ventaja del

diagnostico temprano y en consecuencia en tratamiento oportuno.
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CONCLUSIONES

El 80% de las embarazadas estudiadas tenian valores de fibrindgeno por encima de

400 mg/dl.

Un 75% present6 valores de plaquetas entre 29 000 y 150 000 x 1.

El 82,5% de las gestantes presentaban tiempo de protrombina entre 16 s y 23 s.

Un 85% tenian valores de tiempo de tromboplastina parcial activado entre 36 s y

58 s.

La alteracion de estos parametros trae como consecuencia una modificacion en el
mecanismo de la coagulacion, lo cual afecta la hemostasia en forma global, donde Ila
consecuencia clinica es la presencia de sangrado y, por ende, el dafio vascular, asi como

el deterioro hemodinamico creciente.

En cuanto a las variables: edad, peso, nimero de hijos, condicién socioeconémica
y grado de instruccion; la significacion de t de student estuvo por encima del 5%, es
decir, fue mayor a 0,05 lo que evidencia que en estas variables las medias en ambos

grupos son estadisticamente iguales.

Las variables: edad, peso, nimero de hijos, condicion socioecondmica y grado de
instruccion, no son factores predisponentes a este tipo de trastorno hipertensivo, pero es
recomendable mantener un estricto control prenatal, lo que permite un diagndstico y

tratamiento oportuno.
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RECOMENDACIONES

Realizar acciones de salud dirigidas a modificar los factores de riesgos, tales

como: embarazos a temprana edad o a edad tardia, obesidad.

Llevar un control estricto del embarazo por el equipo de salud adecuado, como:

obstetra, cardiologo y endocrinélogo.

Realizar peridodicamente los examenes de laboratorio para la deteccion precoz de

anormalidades.

Reorientar las investigaciones a los periodos: preconcepcionales y
periconcepcionales, ya que la preeclampsia es algo mas que una simple hipertension, por

lo tanto es necesario un mayor conocimiento de su fisiopatogenia.
Desarrollo de programas educacionales, para los niveles primarios de atencion

medica en especial al medio rural, donde se destaquen las medidas de diagnostico precoz

(clinicos y bioquimicos) de los trastornos médicos propios de la gestacion.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinaciéon del Dr. Eduardo Puertas, encargado de la Asignatura
Bioestadistica y Epidemiologia del Departamento de Bioanalisis de la Universidad de
Oriente, Nucleo de Sucre y la Lic. Mylene Benitez, Jefa del Laboratorio Benitez, se esta
realizando el proyecto de investigacion titulado: Trastornos Hemostaticos asociados a
Hipertension Arterial inducida por Embarazo en pacientes del Hospital Universitario
"Dr. Manuel Nufiez Tovar", Maturin - Estado Monagas, cuyo objetivo del presente
trabajo de investigacion es evaluar trastornos hemostaticos asociados de hipertension
inducida por embarazo en pacientes atendidas regularmente en el Hospital Universitario
"Dr. Manuel Nufiez Tovar" y un grupo de pacientes aparentemente sanas, y como
objetivos especificos: Cuantificar los pardmetros hematologicos: tiempo de protrombina,
tiempo de tromboplastina parcial activada, fibrindgeno y recuento plaquetario en un
,grupo de pacientes con hipertension inducida por embarazo y en mujeres aparentemente
sanas (grupo control), comparar los valores de los pardmetros hematologicos medidos
entre los dos grupos en estudio y establecer comparacion y correlacionar en cuanto a
edad, peso, nimero de hijo, condicion social, grado de instruccion, entre pacientes con

preeclampsia y las pacientes sanas (grupo control).

Yo:
C. L Nacionalidad:
Estado Civil: Domiciliado en:

Siendo mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, proposito, inconvenientes y riesgo relacionados con el estudio indicado,

declaro mediante la presente
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. Haber sido informada de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigadores de este proyecto de todos los aspectos relacionados con el proyecto
de investigacion titulado: Trastornos hemostaticos asociados a hipertension arterial
inducida por embarazo en pacientes del Hospital Universitario "Dr. Manuel Nufiez

Tovar", Maturin - Estado Monagas.

. Tener conocimiento e/aro de que el objetivo antes sefialado es evaluar trastornos
hemostaticos asociados a hipertension arterial inducida por embarazo en pacientes
atendidas regularmente en el Hospital Universitario "Dr. Manuel Nufiez Tovar", de

la ciudad de Maturin, Estado Monagas.

. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual se
establece que mi participacion en el trabajo consiste en: donar de manera
voluntaria una muestra de sangre de 8 mi, la cual se extraera mediante puncion
venosa, previa asepsia y antisepsia de la region anterior del brazo por una persona

capacitada y autorizada por el Dr. Eduardo Puertas, Coordinador del Proyecto.

. Que la muestra sanguinea que acepto donar serd utilizada unica y exclusivamente
para medir los pardmetros hematoldgicos: tiempo de protrombina, tiempo parcial
de tromboplastina, fibrindgeno y recuento plaquetario de las pacientes antes

mencionadas.

. Que el equipo de personas que realizan esta investigacion coordinada por el Dr.
Eduardo Puertas y la Lic. Mylene Benitez, me ha garantizado confidencialidad
relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra informacién relativa a mi
persona a la que tengan acceso por concepto de mi participacion en el proyecto

antes mencionado.

. Que bajo ninglin concepto podré restringir el uso para fines académicos de los

resultados obtenidos en el presente estudio.

. Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente alguno

para mi salud.

. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio me serd respondida
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oportunamente por parte deL equipo de personas antes mencionadas con quienes

me puedo comunicar por el teléfono 04167937736 con la Br. Maria Call.

9. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningin beneficio
de tipo econdmico de los hallazgos que pueda producirse en el referido proyecto

de investigacion.
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DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a

este formato de consentimiento y por cuanto a mi participacién en este estudio son

totalmente voluntarias.

1.

Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de

investigadores a realizar el referido estudio en la muestra de sangre que acepto

donar para los fines sefialados.

Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion y donacién en cualquier

momento sin que

persona.

Firma de voluntario:

Nombre y apellidos:

C.lI

ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi

Lugar:

Fecha:

Firma del testigo:

Nombre y apellidos:

C.I

Lugar:

Fecha:

Firma del testigo:

Nombre y apellidos:

C.I:
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado al voluntario la naturaleza del protocolo mencionado,
certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este formulario de
consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios de la
participacion en este estudio. Ningin problema de indole médico, de idioma o de
instruccion ha impedido al sujeto tener una clara comprension de su compromiso con

este estudio.

Por el proyecto

Nombre: Maria Call
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Universidad de Oriente
Nucleo de Sucre
Escuela de Ciencias
Departamento de Bioanalisis

Encuesta

|I. Datos Personales
1.1. Edad:
1.2. Estado Civil:

1.3. Grado de Instruccion:

1.4. Ocupacion:

I. Antecedentes Obstétricos
2.1. Gesta:
2.2. N° de Hijos vivos:
2.3. Abortos:

2.4. Semanas de Embarazo:

II. Factores de Riesgo

3.1. ;A qué edad tuvo su primer embarazo?

3.2. ;Cual es su peso? Desconoce:
3.3. ;Usted ha controlado adecuadamente se embarazo?
Si

No

IVV. Conocimiento Sobre Hipertension Arterial.

4.1. ;Sabia usted que era hipertensa antes de embarazarse?
Si

No

4.2. ;Conoce usted las consecuencias de la hipertension arterial durante el
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embarazo?

Si

No
4.3. ;Se ha practicado los éxamenes de laboratorio rutinarios, indicados durante el
embarazo?
Si

No
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