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La presente investigacion se delimitd temporalmente en los meses de agosto de 2016 a
julio del afio 2017, en pacientes con gestacion del Hospital General de Jaén, de la
ciudad de Jaén. Desde el punto de vista social, se trabajo con pacientes con

preeclampsia severa que acuden a este centro asistencial.

Se ha observado que, en el el Hospital General de Jaén, no existen estudios y datos de
las causas reales de la mortalidad materna; asimismo, no se ha comprobado si la presion

coloidosm@tica es un factor predictor de riesgo de mortalidad materna.

Es por ello por lo que el problema de investigacion se ha planteado de la siguiente
manera: ¢La presién coloidosmotica es un factor predictor de riesgo de mortalidad
materna en pacientes con preeclampsia severa en el Hospital General de Jaén, agosto
2016 - julio 2017?

Por tanto, el problema planteado demanda de una solucion, para lo cual, se planted el
siguiente objetivo general: determinar si la presion coloidosmotica es un factor predictor
de riesgo de mortalidad materna en pacientes con preeclampsia severa en el hospital

general de Jaén, agosto 2016 - julio 2017.

La presente investigacion, se justifica desde el punto de vista social, ya que, los
resultados ayudaran a que el personal de salud pueda contribuir en la parte preventiva
con respecto al riesgo de mortalidad materna en pacientes que presentan preeclampsia
severa. La importancia de la investigacion radica en lo siguiente: Los resultados finales
se orientan a brindar informacién importante y relevante al personal del Hospital
General de Jaén, donde acude un gran nimero de gestantes, y de esta manera poner en

actividad estrategias para disminuir el riesgo de mortalidad materna.
La presente investigacion report6 algunas limitaciones puesto que el tema ha sido poco

estudiado, sobre todo en nuestro pais, no encontrando antecedentes directos que se

relacionen con el tema de estudio.

RESUMEN



OBJETIVO. Determinar si la presion coloidosmoética es un factor predictor de riesgo de
mortalidad materna en pacientes con preeclampsia severa en el hospital general de Jaén,
agosto 2016 - julio 2017

METODOLOGIA. El presente trabajo fue de tipo descriptivo observacional, y
transversal. Con u disefio de investigacion de tipo correlacional. La poblacién estivo-
conformada por gestantes atendidas en el Hospital General de Jaén, durante los meses
de agosto 2016 a julio 2017, que fueron 73 gestantes cuya delimitacion por criterios de

seleccion permitid trabajar con 63 gestantes que presentaron preeclampsia severa.
RESULTADOS. El 11.1% de las gestantes con preeclampsia severa, presentd presion
coloidosm@tica baja, en cambio el 88.89% de las pacientes con preeclampsia severa, no

presentd una presion coloidosmatica normal.

CONCLUSIONES. La presion Coloidosmética baja es factor prondstico asociado a

mortalidad en gestantes con preeclampsia severa.

PALABRAS CLAVE: Presion Coloidosmética, preeclampsia, riesgo obstétrico.



ABSTRACT

OBJECTIVE. To determine if colloidosmotic pressure is a predictor of maternal
mortality risk in patients with severe pre-eclampsia at the general hospital of Jaén,
August 2016 - July 2017

METHODOLOGY. The present work was descriptive, observational, and cross-
sectional. With a correlational research design. The summer population made up of
pregnant women treated at the General Hospital of Jaén, during the months of August
2016 to July 2017, which were 73 pregnant women whose delimitation by selection

criteria allowed working with 63 pregnant women who presented severe pre-eclampsia.
RESULTS. 11.1% of the pregnant women with severe preeclampsia presented low
colloidosmotic pressure, whereas 88.89% of the patients with severe preeclampsia did

not present a normal colloidosmotic pressure.

CONCLUSIONS. Low colloidosmotic pressure is a prognostic factor associated with

mortality in pregnant women with severe preeclampsia.

KEY WORDS: Colloidosmotic pressure, preeclampsia, obstetric risk.



INDICE GENERAL

PORTADA ...t b ettt et b bbbt b et nn e 01
DEDICATORIA ..ot nes 03
AGRADECIMIENTO ...ttt 04
INTRODUCCION .....ciiitieitiieieieste ettt et sb ettt b e b bt ene e 05
RESUMEN ...ttt bbbt bttt et 06
ABSTRAGCT .t bbbt b e bbbttt sttt et b e bt nnes 07
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO......ccceoiiiiiiiic e, 09
1.1. REALIDAD PROBLEMATICA ..ottt 09
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......coiiiiiiiiiinieiee e 11
CAPITULO II: MARCO TEORICO - CIENTIFICO ....cccotiiiiiiiieicinc e, 12
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .....ccocotiiiiiiiiieieinc e 12
2.2. MARCO DE REFERENCIA ...ttt 14
A) MAICO TEOIICO ..ttt b et e en s 14
B) Marco COoNCEPLUAL .........cueiiiiiii s 17
C) MArCO HISEOMCO .....eviieiiiiiie et 17
2.3 HIPOTESIS ...ttt 18
2.3.1. HIPOESIS GENEIAl ......eciieeecieece et 18
24 VARIABLES. ... 18
2.4.1. Identificacion de 1as variables ... 18
2.41.1 Variable independiente...........coeieiiiiniiiiceee e, 18
2.41.2 Variable dependiente ..o 18
2.4.2. Variable interviniente de acuerdo con el estudio ..........ccccooeveiiniiiiiiinnnnn 18
2.5. DEFINICION DE LAS VARIABLES. .......ccooiiii e 18
2.5.1. DefiniciOn OperaCional ...........ccooeiiiieiiiie e 19
2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ......c.coovieeeieieieeeeee e 20
CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.................. 21
3.1. TIPO DE INVESTIGACION ....coiiiiiiiiiiiireeee e 21
3.2. DISENO DE INVESTIGACION / CONTRASTACION DE HIPOTESIS............. 21
3.3. POBLACION Y MUESTRA ..ottt 21
3.4. MATERIALES, TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS ..ttt ettt r b bRt e R bt R R bt e Rt bt e n e Rt et ne et 22
3.5. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS...........cccevnee.. 23
3.6. METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS........ 23
3.7. ANALISIS ESTADISTICOS Y REPRESENTACION DE LOS RESULTADOS .24
CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION .....cccooiiiiiiiiic e, 25
4.1. PRESENTACION DE LA INVESTIGACION .....ocoeiiiiiiiiiieieeee e 25
4.2. ANALISIS DE LA INVESTIGACIO ..ot 28
CONCLUSIONES ..ottt ettt sttt sttt ae e ne s 30
RECOMENDACIONES ..o 31
BIBLIOGRAFIA ... 32
ANEXOS ..o bbb bttt b et e e 36



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA.

1.1.1. Descripcion de la realidad

La OMS estima que existen anualmente mas de 166 mil muertes por preeclampsia.
Su incidencia es del 5 al 10% de los embarazos, pero la mortalidad es de 5 a 9

veces mayor en los paises en via de desarrollo®.

La preeclampsia complica del 2 al 8% de los embarazos en todo el mundo y en
Africa y Asia el 9% de las muertes maternas son atribuidas a la preeclampsia?.
Desde una perspectiva global, la mayoria de las muertes debidas a trastornos

hipertensivos del embarazo ocurren en paises en desarrollo®,

Este trastorno hipertensivo del embarazo que afecta a las gestantes a nivel mundial
ha aumentado 25% en los Ultimos 20 afios y se sigue produciendo mortalidad
materna extrema®. En EE. UU. es la tercera causa de muerte materna y globalmente
es causante de 10 a 15% de las muertes maternas®.

Se estima que unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o
después de ellos. Siendo en los paises del primer mundo sélo 12 defunciones
maternas por cada 100 000 nacidos vivos, mientras que en paises en desarrollo fue
de 239 por 100 000, siendo la mortalidad materna mayor en las zonas rurales y en
las comunidades mas pobres y con mayor riesgo de complicaciones y muerte en las

gestantes adolescentes®.

En Latinoamérica el 80 % de la mortalidad materna es causada por,
preeclampsia/eclampsia, hemorragias graves, infecciones y parto obstruido. Los
trastornos hipertensivos durante el embarazo son muy frecuentes y ocurren en mas
de 10% de todas las gestaciones que llegan a término, constituye una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad en las embarazadas’.

En el ambito nacional, existe un valor de prevalencia que es de 5 a 10%, en el Peru

a nivel global ocurre en 15% de la poblacion gestante, con un valor del 32% es
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considerada como la 2 causa de muerte asociada a la gestacion, en cambio es la
primera causa en la costa del Peru de mortalidad en gestantes incluida las
adolescentes, asi como en los reportes de EsSalud, 8. Existe una prevalencia de 10

al 15% en gestantes hospitalizadas a nivel nacional®.

A nivel nacional a pesar de haber logrado la reduccion de muertes maternas post
parto en algo de los 1400 cada afio que se reportaban en la década de los 90 a algo
menos de unas 400 anuales, los reportes epidemioldgicos de la Direccién General
de Epidemiologia del MINSA, se ha registrado para el afio 2017 la cifra de 235
muertes maternas en el territorio peruano asimismo 155 gestantes como muerte
materna directa, con causas obstétricas directamente implicadas donde la

preeclampsia severa es uno de los primeros lugares®®.

A nivel local, en el Hospital General de Jaén la informacién no esta clasificada, en
la actualidad se esté redistribuyendo en un plan de mejora y por lo tanto no existen
datos exactos de las causas reales de las muertes maternas, sino como una data
generalizada sin discriminar tamizajes ni caracteristicas; menos adn si la presion

coloidosmadtica es un factor predictor de riesgo para mortalidad materna.

1.1.2 Formulacién del problema

¢La presion coloidosmética es un factor predictor de riesgo de mortalidad materna
en pacientes con preeclampsia severa en el Hospital General de Jaén, agosto 2016
- julio 20177

1.1.3 Justificacion de la Investigacion

Al estar laborando en el Hospital General de Jaén, logre comprobar in situ la
problematica, por lo que surgié la preocupacion inmediata de especializarse para
evaluar y mejorar las acciones médicas y obstétricas previstas en el beneficio de la
madre y el recién nacido, tomando las medidas de prevencion y de esta manera
reducir la morbimortalidad materno fetal en nuestro pais. Asimismo, se justifica
debido a que la salud de la mujer, en especial durante el embarazo, demanda

diagnosticos exactos y congruentes sobre todo cuando presenta problemas agudos
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1.2.

como las complicaciones hipertensivas de la gestacion, particularmente el grupo de
preeclampsia -eclampsia, de los cuales se sabe aun muy poco a pesar de reconocer
factores de riesgo y datos clinicos que se integran en la atencion médica prenatal.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Determinar si la presion coloidosmdtica es un factor predictor de riesgo de

mortalidad materna en pacientes con preeclampsia severa en el hospital general de
Jaén, agosto 2016 - julio 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar la proporcion de mortalidad en pacientes con preeclampsia severa y
presion Coloidosmatica baja en el servicio Ginecobstetricia del Hospital General de

Jaén.

Identificar la proporcion de mortalidad en pacientes con preeclampsia severa con
presion Coloidosmética normal en el servicio Ginecobstetricia del Hospital General

de Jaén.
Valorar la presion Coloidosmotica baja como factor prondstico para mortalidad

materna en pacientes con preeclampsia severa. Servicio Ginecobstetricia del

Hospital General de Jaén.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO - CIENTIFICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional, se han considerado los siguientes antecedentes:

Hartono S. Windu P. Bambang T. Surya E. (Indonesia — 2019) llevaron a cabo el
estudio sobre el efecto de la derivacion y el tratamiento de la preeclampsia severa.
Sobre la muerte materna en el Sultan Imanudin General Hospital Bollo de
Pangkalan, Kalimantan Central. Este estudio tuvo como objetivo determinar el
efecto de la derivacion y el tratamiento de la preeclampsia grave sobre la muerte
materna en el hospital de estudio. Este fue un estudio de cohorte retrospectivo
realizado de enero a diciembre de 2017. Se seleccion6 una muestra de 94 mujeres
embarazadas con preeclampsia para este estudio mediante muestreo intencional. La
variable dependiente fue la muerte materna. Los datos se obtuvieron de historias
clinicas. Resultados: El riesgo de muerte materna aumentoé con el parto complicado
(OR =27,66; IC del 95% = 3,71 a 206,26; p = 0,001), derivacién incompetente (OR
=21,80; IC del 95% = 2,70 a 175,60; p = 0,004), y tratamiento tardio (OR = 13,62;
IC del 95% = 2,25 a 82,45; p = 0,004), tiempo de respuesta prolongado en el
quiréfano (OR = 0,05; IC del 95% <0,01 a 0,56; p = 0,014) y tiempo de respuesta
prolongado en la sala de partos (OR = 9,80; IC del 95% = 1,56 a 61,51; p = 0,015).
Conclusion: El riesgo de muerte materna aumenta con el parto complicado, la
derivacion incompetente, el tratamiento tardio, el tiempo de viaje de derivacion

prolongado, el tiempo de respuesta prolongado en el quiréfano y la sala de partos .

Khonsa T. Budi W. Samsriyaningsih H. (Indonesia — 2020) investigaron sobre la
preeclampsia grave conduce a una mayor prevalencia de mortalidad y morbilidad
que afecta los resultados maternos en un solo hospital terciario. El propoésito de este
estudio fue determinar los resultados maternos de la preeclampsia severa en RSUD
Dr. Soetomo Surabaya en enero de 2013-diciembre de 2014. Esta investigacion fue
un estudio descriptivo con disefio transversal para observar las caracteristicas y los
resultados maternos de la preeclampsia severa. Los datos se obtuvieron de los
registros médicos de pacientes con preeclampsia grave ingresadas en la Sala de
Obstetricia del Hospital Dr. Soetomo, desde enero de 2013 hasta diciembre de

2014. Este estudio utilizé un muestreo total para recopilar sus datos. Estos datos
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fueron procesados descriptivamente y presentados en graficos, tablas y una breve
descripcion. Resultados: De enero de 2013 a diciembre de 2014 hubo 386 (44,2%)
casos de preeclampsia grave que se incluyeron en este estudio de un total de 874
casos disponibles. Los resultados maternos de preeclampsia grave consistieron en
42 casos (10,9%) de sindrome HELLP, 36 casos (9,3%) de edema pulmonar, 225
casos (58,3%) de sectio cesérea, 7 casos (1,8%) de hemorragia anteparto con 5
casos (1,3%) de placenta previa y 2 casos (0,5%) de solutio placenta, 2 casos
(0,5%) de sangrado posparto, 8 casos (2,1%) de eclampsia, 31 casos (8%) de
eclampsia inminente, 5 casos (1,3%) de insuficiencia renal aguda y 2 casos (0,5%)
de muerte materna. Conclusién: En conclusion, este estudio muestra que las
pacientes con preeclampsia severa tienen una alta prevalencia de mortalidad y
morbilidad que afecta los resultados maternos. También recomienda que todos los
pacientes con preeclampsia grave necesiten recibir cuidados maternos y fetales
intensivos. Es necesario realizar un examen cuidadoso de las complicaciones, la
prevencion de las convulsiones con sulfato de magnesio y una monitorizacion fetal

y materna continua®2.

Ngwenya S. (Zimbabwe — 2017) estudié acerca de la Preeclampsia grave y
eclampsia: complicaciones, incidencia y resultados perinatales en un entorno de
bajos recursos, Mpilo Central Hospital, Bulawayo, Zimbabwe. Este estudio tuvo
como objetivo 1) determinar la incidencia de preeclampsia / eclampsia grave en un
entorno de bajos recursos; 2) Establecer cuéles son las complicaciones maternas de
la preeclampsia / eclampsia grave en un entorno de bajos recursos; 3) determinar
los resultados perinatales de la preeclampsia / eclampsia grave en un entorno de
bajos recursos. Es un estudio de cohorte descriptivo retrospectivo. Los datos fueron
obtenidos de los registros de nacimientos ocurridos en la sala de partos, donde la
unidad de UCI y la de Cuidados intensivos neonatales de pacientes que tenian un
diagnostico eclampsia o de preeclampsia grave para el periodo del 1 de enero del
2016 al 31 de diciembre de 2016. Se recuperaron las notas del caso y se recopilaron
datos demogréficos, clinicos y de resultados. Resultados: Se suscitaron 9 086 partos
dentro de la institucion dentro del periodo de investigacion. Se suscitaron ciento
veintitn casos de preeclampsia / eclampsia severa. La incidencia de preeclampsia /
eclampsia grave fue del 1,3% en el Hospital Central de Mpilo. La complicacién de
mayor incidencia fue el sindrome HELLP (9,1%). Conclusion: La mortalidad

14



materna fue del 1,7% por insuficiencia renal aguda. Casi la mitad (49,6%) de los

bebés nacidos se perdieron a causa de mortinatos y muertes neonatales tempranas®®.

A nivel nacional, se exploro el siguiente estudio:

Jara L. (Trujillo — 2016) en su estudio del sindrome de extravasacion capilar como
factor prondstico de mortalidad materna en pacientes con preeclampsia severa en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray, que tuvo como objeto el poder determinar si el
sindrome de extravasacion capilar es un factor prondstico de mortalidad materna en
pacientes con preeclampsia severa en el mencionado establecimiento de salud. Se
pudo llevar a cabo el estudio observacional, analitico-retrospectivo de cohortes.
Donde la poblacion de estudio fue conformada por 110 gestantes, siendo
distribuidas en 2 grupos: Sin y con sindrome de Fuga Capilar. Donde los resultados
fueron: Que la frecuencia de mortandad en los pacientes con y sin el mencionado
sindrome fue de un 4 (p<0.05). No se lograron apreciar distinciones de
significancia entre ambos grupos en relaciéon con la edad de las madres, la edad
gestacional o la paridad. Por conclusién decimos que: El sindrome de fuga capilar
viene a ser un factor de pronostico por mortandad para gestantes con preeclampsia

severa en el hospital'®.

2.2. MARCO DE REFERENCIA

A) MARCO TEORICO

Mortalidad materna por presion coloidosmotica.

Al tratar temas relacionados con el riesgo obstétrico no se debe pasar por alto a la
mortalidad materna por la implicancia que esta tiene para los estandares
epidemioldgicos, se puede afirmar que la mortalidad en gestantes esta catalogada
como la defuncion de una gestante durante el periodo de gravidez o dentro de los
42 dias posteriores a la terminacion de la gestacion sea cual fuere la etiologia®®.

El conocido Clasificador internacional de enfermedades CIE 10 afiade la categoria
de “muerte materna tardia” al fallecimiento de una mujer posterior a los 42 dias del
término de la gestacion; pero a pesar de estas consideraciones clasificatorias para

efectos epidemioldgicos de comparacién nacional o internacional se utiliza la
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“razon de mortalidad materna” que al ser calculada obvia las defunciones maternas

tardias?®.

Preeclampsia severa.

La condicion patrolégica queda establecida cuando existen pardmetros
hemodindmicos como la hipertension (TA>140/90) y la proteinuria (>300mg/24
horas), posterior a la semana 22 en embarazadas con fasces aparentemente sana,
independientemente de si existe 0 no edema. A la par de una proteinuria o
hipertensiébn en mujeres nefropatas o hipertensas se configura una entidad
denominada preeclampsia sobreafiadida cuyo manejo hospitalario es similar.

La condicién de gravedad

La preeclampsia se considera grave en las gestantes si esta anteriormente estuvo
sana, cuando la tension arterial sistélica o diastolica supera el valor de 160 y/o 110
de modo respectivo, cuando la proteinuria viene a superar los 2 g/24 horas, 0
aparecen signos de afectacion del SNC (cefaleas, alteraciones visuales,
hiperreflexia), de Sindrome HELLP ( elevacion de enzimas hepéticos y hemolisis,
plaquetopenia), de insuficiencia cardiaca (edema agudo pulmonar ), o de

insuficiencia renal (creatinina >1,2 mg/dL), o dolor epigastrico.

Suele ir acompafiada de signos de afectancia fetal debido a la insuficiencia
placentaria crénica en modo que los signos restrictivos de crecimiento intrauterino

(RCIV), o aguda con signos de Riesgo de Pérdida de Bienestar Fetal (RPBF). Con
el agravante de que la situacién fetal tiende a empeorar tras un tratamiento de
hipertension materna puesto que al descender los valores disminuira la perfusion
placentaria, debido a que los farmacos administrados por la madre dificultan una
valoracion del estado fetal mediante el estudio de frecuencia cardiaca basal fetal o
test no estresante (NST en inglés), por lo que las unidades que vengan a tratar los
casos tendrian que disponer de una posibilidad de estudios realizados con la

ecografia Doppler de forma continuada®’.
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Presion coloidosmotica.

La presion coloidosmética de las proteinas plasmaticas (PCO) vienen a ser las
fuerzas de hemo dinamismo que vienen a ser descritas por Starling en 1896 las
cuales mantienen la perfusion constante de la circulacion capilar. En las
condiciones fisiologicas de la PCO se determinarian mediante las cantidades
normales correspondientes a las proteinas que circulan, que son: Albumina,
globulina, fibrindgeno) presuponiendo la integridad de una pared capilar a modo de

barrera®,

En la eclampsia-preeclampsia, la PCO se reduce a lo que explica la aparicion
clinica de edema, el derrame de serosas (ascitis), proteinuria y la hipovolemia de
distintos grados que presentan las mujeres en estado de gestacion con preeclampsia-
eclampsia. Las proteinas que intervendrian en el equilibrio coloidosmético (la
albumina representa 70% de esta presion) encontrada entre el liquido intersticial y
la sangre circulante, constituyéndose como factor de mayor relevancia para evitar

dentro de los limites, la formacion de edema intersticial.

El organismo llega a contar con distintos mecanismos para la seguridad como los
operantes en los linfaticos pulmonares, puesto que si existe el acimulo del liquido
sobre lo normal en el intersticio pulmonar, en cuanto el exceso se drena por los
linfaticos hacia la circulacion general. Ademas, se sabe que la PCO inferior a la
presion erigida de manera pulmonar (PCP) generando un edema intersticial

pulmonar?®®.

A partir de los conocimientos se puede sugerir la restauracion de la PCO mediante
la administracion de la albumina humana parenteral en gestantes con preeclampsia-
eclampsia. Siendo esta préactica algo controvertida, la existencia de informes a favor
de su utilidad cuando se administran a pacientes con un estado critico, sobre todo
en enfermos hipoalbuminemicos que tienen dafio multiorganico, o en combinacion
con la furosemida en las gestantes con preeclampsia- eclampsia no se estableceria
como criterio para la practica de terapia en reemplazo de la suministracion

albimina humana o coloides sintéticos.
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Al respecto, Briones y colaboradores se ha propuesto como valor de la PCO < 15
mm Hg o bien el indice de Briones < 0.11 a modo de pardmetro referencial para la
suministracion de la albimina o coloides y el evitar el sindrome de fuga capilar mas
las complicaciones que este trae. No obstante, existen criterios recomendados los
cuales deberan de revisarse de modo amplio puesto que la reanimacion parenteral

no esta salva de sufrir complicaciones. 2.

B) MARCO CONCEPTUAL

Hipertension gestacional: Es la elevacion de la presion arterial de la gestante en
ausencia de proteinuria, después de las 20 semanas, o también diagnosticadas por v

primera vez durante el puerperio®.

Hipertension cronica con preeclampsia sobre agregada: Gestantes con
hipertension crénica, las cuales luego de las 20 semanas de gestacion presentan
proteinuria (o también el agravamiento de la misma si lo presentaba previamente);
elevacion de 15 mmHg de presion diastolica y 30 mmHg de la sistolica en relacion
a sus valores basales; y compromiso de Organo blanco producto de la

preeclampsia®®

La Hipertension crénica: Es aquella elevacion arterial que es diagnosticada antes
del embarazo o tras la primerisima consulta prenatal, antes de las 20 semanas donde
las cifras tensionales permanecen en un indice elevado después de la doceava

semana post- parto?.

Proteinuria: Se encuentra definida como la existencia de proteinas presentes en la
orina de 24 horas >300mg; la existencia de proteinas de 2 + tras el uso de la tira
reactiva o de 1 + con acido sulfosalicilico (ASS) en 2 muestras de orina tomadas al
azar, en caso de haber sospecha se repetird a las 4 horas y se solicitard proteinuria

en 24 horas .

C) MARCO HISTORICO
Se desconoce la etiologia de la preeclampsia. Durante el siglo pasado, se han

sugerido muchas teorias sobre su etiologia, pero la mayoria no ha resistido la
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prueba del tiempo. El sindrome se caracteriza por vasoespasmo,

hemoconcentracion y cambios isquémicos en la placenta, rifion, higado y cerebro.

Las anomalias generalmente se observan en mujeres con preeclampsia grave. Las
teorias sobre los mecanismos causales incluyen el origen placentario, el origen
inmunoldgico y la predisposicion genética, entre otros. Se dedica una gran cantidad
de investigacion a resolver el enigma etiologico de la preeclampsia. Sin una
etiologia definitiva, es dificil predecir a los pacientes con riesgo de desarrollar

preeclampsia y realizar un tratamiento?,

2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general
La presion coloidosmética es un adecuado factor predictor de riesgo de
muerte materna en pacientes con preeclampsia severa en el hospital general
de Jaén, agosto 2016 - julio 2017.

2.4. VARIABLES
2.4.1 ldentificacion de variables
2.4.1.1 Variable Independiente:
Presion coloidosmotica como factor predictor
2.4.1.2 Variable Dependiente:
Riesgo de muerte materna en pacientes con preeclampsia severa.
2.42 Variables intervinientes
Datos generales

» Edad

» NUmero de gestaciones
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2.5 DEFINICION DE LAS VARIABLES

2.5.1. Definicion conceptual.

Presion coloidosmotica como factor predictor. La presion coloidosmotica de
las proteinas plasmaticas (PCO) es una de las fuerzas hemodinamicas descritas
por Starling en 1896 que mantienen una perfusion constante en la circulacion
capilar. En condiciones fisiologicas, la PCO esta determinada por las
cantidades normales de las principales proteinas circulantes (albdmina,
globulinas y fibrindgeno) y presupone la integridad de la pared capilar como

barrera semipermeable®.

Riesgo de muerte materna en pacientes con preeclampsia severa.

El riesgo es la posibilidad o probabilidad de que un resultado negativo ocurra y
el tamafio de ese resultado. Por lo tanto, mientras mayor sea la probabilidad y
la pérdida potencial, mayor sera el riesgo?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la muerte relacionada al
embarazo como el deceso de una mujer durante dicho embarazo, la labor de
parto o en los cuarenta y dos dias siguientes al nacimiento, independientemente

de la duracion o del lugar donde tuvo lugar®.

2.5.2 Definicién operacional.

La presion coloidosmadtica, es la fuerza ejercida por las proteinas a nivel de las
membranas capilares, medida como un factor predictor de riesgo de mortalidad

materna en pacientes con preeclampsia severa en el Hospital General de Jaén.

Riesgo de muerte materna es la posibilidad que tiene una gestante atendida en

el Hospital General de Jaén, de morir por presentar preeclampsia severa.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. - INSTRUMENTOS
VARIABLE DIMENSION INDICADORES INDICES DE MEDICION
Variable Independiente: | Baja Mayor indice de .
P ) mor{alidad Ordinal Valoracion clinica de
Presion coloidosmética PCO = alblmina
como factor predictor sericax 5.54 +
globulina sérica
— x 1.43
Normal Menor_ indice de ordinal
mortalidad < 15 mmHg
Variable Dependiente: Confirmacion  de
Con muerte muerte materna al
Riesgo  de  muerte materna por alta en la Epicrisis | Nominal )
materna en pacientes P pictis! El clculo de la
. preeclampsiasevera | de  la  Historia resion
con preeclampsia severa . _presion
Clinica. coloidosmotica se
Ri i realiza mediante la
. 1esgo refativo formula de Landis-
Sin muerte materna Pappenheimer
por preeclampsia Nominal
severa
Edad Promedio Razé Ficha de recoleccion
. . . & Rango azon de datos
Variables intervinientes:
NGmero de Promedio
Rango Razon

gestaciones
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se plante6 realizar una investigacion de enfoque cuantitativo, y de tipo
Descriptivo, Retrospectivo, Trasversal y Observacional.

3.2. Disefno

El disefio de investigacion corresponde al correlacional que pretende relacional
0 asocial dos variables de estudio, las cuales se deben medir con sus

respectivos instrumentos y someterlos a una prueba estadistica 2.

Se presento el disefio de acuerdo con el diagrama siguiente:

X 01
M <: Ir

Y O2
Donde:

M: Es considerada como unidad muestral
OL1: Es la medicion Presion coloidosmatica como factor predictor (x)

02: Es la medicion del Riesgo de muerte materna en pacientes con

preeclampsia severa (y)

r: es la relacion entre las variables de estudio.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de gestantes atendidas en el hospital objeto de estudio en el
periodo de agosto 2016 - julio 2017, fueron un total son 73 las que fueron
tamizadas segun los criterios de seleccion siguientes:

Criterios de inclusion:

- Gestante de 20 a mas semanas de gestacion.

- Paciente con datos completos en la historia clinica.
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- Que cumplan con los criterios de preeclampsia severa.

Criterios de exclusion:

- Infeccion sepsis 0 shock séptico.

- Transfusion sanguinea o hemoderivados, previa a la presentacion de
sintomas.

- Indice de masa corporal pregestacional mayor a 30.

Historia incompleta.

Perdida de resultados de laboratorio o falta de registro de estos.

Confirmacion de otras patologias médicas.

Al completar el analisis de los criterios de seleccion, solo 63 cumplieron con
los criterios de inclusién, descartandose a 10. Por lo tanto, la muestra quedd
representada por 63 gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa,

teniendo un muestreo intensional.

3.4 MATERIALES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para la presente investigacion se adecuaron técnicas de documentacién adecuadas
para el manejo de informacion en gabinete lo que ha permitido consolidar
informacién referente a este tema. Del mismo modo se utilizaron de técnicas de
investigacién como: la observacion y el fichaje para recopilar la informacion

necesaria.

Los instrumentos utilizados en el estudio son:

Ficha de recoleccion de datos (anexo 2). Utilizando el software del sistema
informatico perinatal (SIP), Se realizé una basqueda de todas las historias clinicas
de las pacientes con preeclampsia severa admitidas en servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital General de Jaén en el periodo de agosto 2016 a julio del
2017. Se identificaron aquellas que presentaron preeclampsia severa admitidas en
Servicio de Gineco-Obstetricia, luego se determino la presencia 0 no de niveles
bajos de PCO, los datos clinicos, de laboratorio y la condicion de egreso se

registraron en la Ficha de recoleccion de datos, la cual recogié datos basicamente
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cuantitativos y cualitativos referentes a valores de preeclampsia, asi como la

presion coloidosmotica que es la valoracion que pudo medir.

3.5 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

No se requerida del juicio de expertos y el método Delphi; para proceder a validar
debido a las pruebas estandarizadas donde se expresa una valoracion clinica de
PCO = albamina sérica x 5.54 + globulina sérica x 1.43, cuyo valor critico oscila de
valores < 15 mmHg; ademas el calculo de la presion coloidosmotica se realiza
mediante la formula de Landis-Pappenheimer prueba referente o Gold Estandar.

3.6 METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se procedio a realizar una solicitud de permiso dirigida al director del Hospital
General de Jaén y a los responsables del Departamento de Gineco - obstetricia.
Posteriormente se seleccionaron a las gestantes siguiendo los criterios de inclusién

y exclusidn, eligiendo a las gestantes pertenecientes al grupo en estudio.

Inicialmente la identificacion de los casos de preeclampsia se efectud por via de las
fichas epidemioldgicas y el llenado respectivo del documento técnico o ficha luego
en los historicos se procedié a comparar las tasas de mortalidad asumidas por el
hospital General de Jaén referente a estas condiciones.

La especialidad de Obstetricia de Riesgo y Emergencias Obstétricas dentro del
analisis del presente documento sustenta la necesidad de detectar tempranamente
los factores de riesgo de la gestacion, valorando para este caso algunos cambios
hemodinamicos sustanciales presentes en la preeclampsia y asociarlos con la
presién coloidosmética pronosticando la evolucion de estos para prevenir
condiciones andmalas en el curso del parto.

Asimismo, la presente investigacion cuenta con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital General de Jaén, debido a que es un estudio
epidemioldgico de cohortes historicas en donde solo se recogieron datos clinicos de

las historias de los pacientes.
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3.7 ANALISIS ESTADISTICOS Y REPRESENTACION DE LOS
RESULTADOS

Se confecciond una base de datos en Microsoft Excel, donde, luego se empled el
programa estadistico SPSS v 24 para el analisis de los datos. En las variables
cualitativas, se aplicd distribucion de frecuencias y porcentajes, simples y
comparados.

Se utilizé la comparacién de las cohortes en sus variables epidemioldgicas a fin de
demostrar homogeneidad utilizando las pruebas de Chi cuadrado para variables
cualitativas con p < 0.05. El andlisis estadistico determinara la prevalencia de
mortalidad en pacientes que presenten niveles bajos y normal de PCO, luego se
comparard la incidencia de mortalidad en las pacientes con PCO baja y la
incidencia de mortalidad en las pacientes con PCO normal, para determinar el
Riesgo Relativo, que nos permitird determinar la asociacion entre PCO baja y

mortalidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Tabla 1. Proporcién de mortalidad en gestantes con preeclampsia severa y presion
coloidosmdtica baja. Servicio Ginecobstetricia Hospital General de Jaén, agosto 2016 —
julio 2017

., Mortalidad
Presion
) . Total
Coloidosmética Si No
) 63
Baja 7 (11,1%) 56 (88.89%)
(100%)

Fuente: Archivo - Hospital General de Jaén

Los resultados muestran que el 11% de las gestantes con preeclampsia severa, presentan

presion coloidosmotica baja. A diferencia del 56% que no presenta.

Tabla 2. Proporcién de mortalidad en gestantes con preeclampsia severa con presion

coloidosmaética normal. Hospital General de Jaén, agosto 2016 — julio 2017

., Mortalidad
Presion
Total
Coloidosmética Si No
Normal 3 (4,76%) 60 (95,23%) 63 (100%)

Fuente: Archivo - Hospital General de Jaén.

El 95,23% de las gestantes con preeclampsia severa, no presentdé normalidad en cuanto

a la presion coloidosmdtica, y solo el 4,76% present6 presion coloidosmética normal.
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Tabla 3. Presion coloidosmotica baja como factor prondstico para mortalidad materna
en gestantes con preeclampsia severa. Servicio ginecoobstetricia Hospital General de
Jaén, agosto 2016 — julio 2017

Presion Mortalidad
Coloidosmotica S No Total
Baja 7 (11,1%) 56 (88.89%) 63 (100%)
Normal 3 (4,76%) 60 (95,23%) 63 (100%)
Total 10 116 126

Fuente: Archivo - Hospital General de Jaén.

e Chi cuadrado: 5,0202

e p<0.05. (=0,025)

e Riesgo relativo: 2,8

e Intervalo de confianza al 95%: (1,07 — 7,31)
Se puede evidenciar que el 4,76% de gestantes presentan mortalidad asociada con una
presion coloidosmotica normal, que ante un intervalo de confianza de 1,07 a 7,31 y con
una probabilidad de error inferior a 0,05 asignan un valor de 2,8 como riesgo relativo lo
cual convierte a esta condicion como factor predictor de preeclampsia severa y por lo

tanto comprometeria la salud de las gestantes.
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Tabla 4. Variables demograficas y antecedentes Ginecologicos. Servicio

ginecoobstetricia Hospital General de Jaén, agosto 2016 — julio 2017

Bresin Mortalidad
Coloidosmdtica Si No Total
Edad
15 _ 24 afios 03 (2.38%) 58 (46.03%) 61 (48.41%)
25 _ 34 afios 03 (2.38%) 28 (22.22%) 31 (24.61%)
> 35 afios 04 (3.17%) 30 (23.81%) 34 (26.98%)
Total 10 (7.94%) 116 (92.06%) 126 (100%)

Numero de gestaciones:

Primipara
Multipara
Total

04 (3.17%)
06 (5.17%)
10 (7.94%)

68 (53,97%)
48 (38.09%)
116 (92.06%)

72 (51.14%)
54 (42.86%)
126 (100%)

Fuente: Archivo - Hospital General de Jaén.

Con respecto a la edad, el 3.17% cuyas edades es igual o0 mayor a 35 afos, presentaron

mortalidad. A diferencia del 23.81%, de las mismas edades, que no presentaron

mortalidad.

Sobre el nimero de gestaciones, el 5.17% de las multiparas presentaron mortalidad. A

diferencia del 38.09% de las multiparas que no presentaron mortalidad.
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4.2. ANALISIS DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio se determind que la presion Coloidosmética baja es factor
prondstico de mortalidad en pacientes gestantes con preeclampsia severa, para lo
cual se calculd las presiones Coloidosmotica en pacientes gestantes atendidas en el
Hospital General de Jaén y no en puérperas ya que los valores informados en estas
dos condiciones clinicas son sustancialmente diferentes. Ademaés, aun cuando tiene
validez clinica calcular la presién Coloidosmotica en base a las proteinas totales
circulantes, se decidi6 utilizar la formula que incluye albumina y globulinas por
separado ya que ademas se considera una forma segura para su célculo el cual
proporciona la informacion del tipo de proteina y su cantidad exacta a partir de la
cual la presion Coloidosmdtica resulta alta, normal o baja, segun el caso. Es posible
que los cuidados de estos detalles técnicos hayan contribuido a que los valores

calculados de la PCO en las pacientes fueran més fidedignos.

Al observar la distribucion del grupo de gestantes con diagnéstico de preeclampsia
y presion Coloidosmotica baja que fallecieron se encontré que de las 63 pacientes
el 11% (7) presento este desenlace fatal (tabla 1). En la distribucion de gestantes
con diagndstico de preeclampsia y presién Coloidosmética normal se encontrd que
la variable dependiente se presentd en el 4,7% de las gestantes (tabla 2). Esta
diferencia expresa una tendencia general en la muestra que nos da una idea de la

presencia del factor en estudio en ambos grupos.

Al confrontar las distribuciones de los pacientes para cumplir con el objetivo
principal de la presente investigacion, en primer término, con el estadigrafo riesgo
relativo de 2.8; traduce que aquellos gestantes con presion Coloidosmética baja
(con fuga capilar) en la muestra que hemos obtenido tienen dos veces mas riesgo de
presentar mortalidad por preeclampsia. Esta asociacion muestral fue verificada a
través de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacion;
siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la misma tiene
significancia estadistica (p<0.05) y asi concluir que la aparicion de este sindrome
condiciona un incremento en el riesgo de mortalidad en el contexto especifico de

preeclampsia severa.
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Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Jara L., quien
encontré que la frecuencia de mortalidad en los pacientes con y sin sindrome de
fuga capilar fue de 7% y 2% respectivamente. El riesgo relativo de sindrome de

fuga capilar en relacion con mortalidad fue de 4 (p<0.05).

Con respecto a la preeclampsia y el riesgo de mortalidad materna, autores como
Khonsa T. Budi W. Samsriyaningsih H. en sus investigaciones muestran que las
pacientes con preeclampsia severa tienen una alta prevalencia de mortalidad y

morbilidad que afecta los resultados maternos.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que:

1. Se encontr6 una frecuencia relativa de mortalidad del 11,1% en gestantes con
preeclampsia severa y presion Coloidosmética baja.

2. Se evidencio una frecuencia relativa de mortalidad del 4,76% en gestantes con

preeclampsia severa y presion Coloidosmética normal.

3. Se logro calcular el Riesgo Relativo que fue de 2.8 para la presion
Coloidosmdtica baja (cuya etiologia depende de la fuga capilar) por lo tanto se
considera un factor pronostico de mortalidad en gestantes con preeclampsia

severa.

4. Con respecto a la variable demografica edad, el 3.17% cuyas edades es igual 0
mayor a 35 afios, presentaron mortalidad. Asimismo, en relacion a los

antecedentes ginecoldgicos, el 5.17% de las multiparas presentaron mortalidad.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados y conclusiones del presente estudio de investigacion, se

plantean las siguientes recomendaciones:

1. Al servicio de gineco obstetricia en conjunto con los diferentes profesionales de
salud que laboran en esta area, promover capacitaciones e identificar los factores
de riesgo para que una gestante pueda presentar preeclampsia severa y de esta
manera estar siempre vigilantes y monitorizando a las que padecen este trastorno

hipertensivo.

2. A los obstetras cumplir con el seguimiento respectivo a las gestantes con
factores de riesgo de preeclampsia severa para evitar posibles complicaciones

que pudieran alterar el curso normal de la gestacion, parto y puerperio

3. Teniendo en cuenta el hecho de que la presion Coloidosmética baja es un
parametro que en clinica se puede modificar por procesos de soporte nutricional
y de control 0o manejo de la hipoalbuminemia se recomienda desarrollarlo
intensivamente por el personal de obstetricia al atender a gestantes que presentan

preeclampsia severa.

4. Es importante una adecuada elaboracion de una historia clinica para poder evitar
sesgos en estudios posteriores. Dado que en un nudmero considerable de

pacientes se encontr6 datos obviados.

5. A los futuros investigadores se recomienda la realizacion de otros estudios que
tengan como meta mejorar la validez de criterio del método aqui desarrollado
para valorar la tendencia de riesgo de las gestantes con presion coloidosmotica
baja evaluada como factor de riesgo que lo convierte en predictor de

preeclampsia, esto en unidades muestrales mas amplias.
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ANEXO 01

CONSTANCIA DE ASESORIA

Magister

Maria Almeyda Zambrano de Bernal

Decana de la Facultad Ciencias de la Salud- Escuela de Obstetricia
Universidad de Chiclayo

Presente. -

Reciba mi cordial saludo, mi nombre es Juan Luis Rodriguez Vega, docente de la
Facultad de Ciencias de La Salud de la Escuela de Obstetricia de La Universidad de
Chiclayo con Grado de Doctor en calidad de asesor.

Que habiendo revisado el informe final de tesis titulado: PRESION
COLOIDOSMOTICA COMO FACTOR PREDICTOR DE RIESGO DE
MORTALIDAD MATERNA EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA SEVERA EN
EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN , AGOSTO 2016- JULIO - 2017 de la
Licenciada Silvia Roncal Fernandez, de la Segunda Especialidad Obstetricia de
Riesgo y Emergencias Obstétricas de la Universidad de Chiclayo; declaro que después
de haber mantenido reuniones y coordinaciones de Asesoria, doy Fé que el Proyecto de
Tesis se encuentra metodoldgicamente adecuado para presentarlo para inscripcion, y
registro.

Esperando sea de su conformidad. Quedo de Usted.

Chiclayo- 2021
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Anexo 02:

INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

I. Variables Demograficas y Antecedentes Ginecolégicos:
1. Edad: ................. anos

2. Numero gestaciones: ....................

I1. Presién Coloidosmdtica como factor predictor:
Presion arterial sistolica < 90 mm Hg: Si () NO ()
Albumina sérica < 3.2 g/dl: SI () NO ()
Hematocrito > 36%: Si () NO ()

Sindrome de fuga capilar: Si () NO ()

I11. Riesgo de muerte materna en pacientes con preeclampsia severa
Condicion de egreso:
1. Recuperada: Si () NO ()
2. Fallecido: Si () NO ()
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