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RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (HTA) constituye una de las principales
causas de morbimortalidad materna y fetal en nuestro pais y en todo el mundo
por los efectos que produce, complica el 10% de las gestaciones. La
preeclampsia es un tipo de hipertensién arterial pero que ha sido inducida por
el embarazo, su origen se relaciona con la sintesis aumentada de proteinas,
gue luego puede aparecer como hipertension arterial ligera con proteinuria, o
desarrollarse en un cuadro grave donde existe trombopenia, disfuncion
hepética, anemia hemolitica, incluso edema pulmonar y convulsiones que es
cuando se le conoce con el nombre de eclampsia.” Se realizé el presente
trabajo con el Objetivo de: Determinar la prevalencia de la hipertension arterial
en embarazo en la sala de alto riesgo del area de materno infantil en el Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo-transversal, efectuado en 220 gestantes del area por medio de la
revision de los ingresos durante los meses de estudio (octubre 2017 — febrero
2018). La Técnica que se utilizo fue la observacion indirecta (ficha de
recoleccion de datos) Resultados: La prevalencia de hipertension arterial en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. La HTA se presenta
mas en casos de primigestas, la complicacion mas comudn en estos casos es la
preeclampsia-eclampsia y el signo y sintoma mas evidenciado es el edema.
Discusion y Conclusiones: Este estudio muestra a 220 pacientes gestantes
con diferentes diagndsticos hipertensivos, presentando con mayor frecuencia la
preeclampsia y la HTA crénica, también se ha evidenciado en este estudio que
el nivel académico o de instruccion tiene estrecha relacién con la prevalencia
de mujeres que se encuentran con diagndsticos hipertensivos. La carencia de
educacion segun estudios cientificos esta relacionada de forma directa con la
ausencia de controles prenatales, convirtiendose en un problema de salud.

Palabras clave: Hipertensién, Trastornos Hipertensivos, Preeclampsia,
Eclampsia.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (HBP) is one of the main causes of maternal and
fetal morbidity and mortality in our country and throughout the world due to the
effects it produces, complicating 10% of pregnancies. Preeclampsia is a form of
HTA induced by pregnancy, with etiopathogenesis related to the increased
synthesis of antiangiogenic proteins, which can simply translate into mild HT
and proteinuria, or reach very severe conditions with thrombocytopenia,
hemolytic anemia, hepatic dysfunction, pulmonary edema and convulsions
(eclampsia). ¥ The present work was carried out with the objective of: To
determine the prevalence of hypertension in pregnancy in the high-risk ward of
the maternal and child area in the Hospital of Specialties Teodoro Maldonado
Carbo. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was
carried out on 220 pregnant women in the area through the review of the
income during the study months (October 2017 - February 2018). The
technique used was indirect observation (data collection form). Results: The
prevalence of hypertension in the Teodoro Maldonado Carbo Specialty
Hospital. Hypertension occurs more in cases of primigraves, the most common
complication in these cases is preeclampsia-eclampsia and the sign and
symptom most evident is edema. Discussion and Conclusions: This study
shows 220 pregnant patients with different hypertensive diagnoses, presenting
more frequently the preeclampsia and the chronic AHT, it has also been
evidenced in this study that the academic or instruction level is closely related to
the prevalence of women they encounter hypertensive diagnoses. The lack of
education according to scientific studies is directly related to the absence of
prenatal controls, becoming a health problem.

Key words: Hypertension, Hypertensive Disorders, Preeclampsia, Eclampsia.



INTRODUCCION

Prevalencia es el nimero de casos de una enfermedad en una poblacién
en un tiempo determinado. Prevalencia puntual es la frecuencia de una
enfermedad en un punto del tiempo. La prevalencia de trastornos de
hipertension arterial en el embarazo encierra el tiempo de vida de la mujer
desde el momento de la concepcion hasta el parto. Los trastornos hipertensivos
son el problema médico mas frecuente del embarazo (complican del 12 al 22%
de todos los embarazos) y son directamente responsables de,
aproximadamente, el 20% de las muertes maternas en los Estados Unidos,
ademas de poder ocasionar hemorragia cerebral, coagulacion intravascular
diseminada, insuficiencia hepatica e insuficiencia renal aguda.(2) Los trastornos
hipertensivos también son una causa significativa de la morbimortalidad
neonatal, incluso desprendimiento de placenta, limitacion del crecimiento

intrauterino, parto prematuro y muerte intrauterina.

Durante este proceso se distinguen cuatro tipos de hipertension arterial
(HTA): la HTA gravidica o gestacional (4,9%), la preeclampsia (2,1%), la HTA
cronica (1%) y la preeclampsia sobreafiadida a la HTA cronica. Los
conocimientos sobre la fisiopatologia de la preeclampsia han avanzado mucho
estos ultimos afios.(3) La disfuncidon placentaria que origina la preeclampsia
tiene relacion con una anomalia de la invasion trofoblastica de las arterias
espirales uterinas. Se asocia una disfuncion endotelial que da lugar a un
aumento de la produccion de sustancias vasoconstrictoras (endotelina,
tromboxano A2 y angiotensinall) y a una inhibicion de la produccion de

sustancias vasodilatadoras (0xido nitrico [NO] y prostaciclina). (4)

Es importante identificar cuales son los factores de riesgo relacionados a
la hipertension durante el embarazo. Estos factores incluyen desde la
nuliparidad o primiparidad, multiparidad, el origen étnico afroecuatoriano, la
presencia de una enfermedad preexistente (p. €j.,, HTA crénica, nefropatia,
diabetes mellitus), el embarazo multifetal, los antecedentes familiares de HTA

relacionada con embarazo, la preeclampsia previa y la obesidad. Las mujeres

2



embarazadas de rangos etarios (18 minimo, 40 maximo) también tienen un
mayor riesgo de preeclampsia. Los factores de riesgo generales
correspondientes a la HTA incluyen obesidad, alcoholismo y antecedentes

familiares.

La orientacion que debe recibir la embarazada en riesgo de padecer este
trastorno debe ser precisa en cuanto a los cuidados que debe tener para evitar
mayores complicaciones, en este sentido el profesional de enfermeria esta en
la capacidad de ofrecer un asesoramiento continuo, realizando actividades de
educacion para la salud y apoyando el auto cuidado de la paciente

embarazada.

e Capitulo I: Planteamiento del problema; preguntas de investigacion;
justificacion y objetivos.

e Capitulo II: Fundamentacion conceptual: marco referencial o
antecedentes de estudios anteriores sobre la problematica. Marco
conceptual. Fundamentacion legal.

e Capitulo 1ll: Materiales y métodos. Variables generales vy
operacionalizacion. Presentacion y analisis de resultados. Conclusiones

y recomendaciones. Referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo a realizar se relaciona con la linea de investigacion control de
epidemias, medicina tropical y enfermedades infecciosas, sublinea, vigilancia
epidemioldgica. La hipertension arterial inducida por el embarazo, o también
conocida como hipertensién gestacional, es un trastorno diferenciado por su
aparicion después de las 20 semanas de gestacién sin haber obtenido un
diagnostico anterior de la patologia. Es reconocida la importancia de los
desordenes hipertensivos en la gestacion por su incidencia y por las

complicaciones de la salud materna fetal.

Actualmente las enfermedades hipertensivas del embarazo son
consideradas como un problema relevante para la salud publica, ya que
representan un gran impacto en la morbimortalidad perinatal y maternal. Los
factores de riesgo son: modificables y no modificables. La herencia, factores
inmunoldgicos, genéticos, de consumo e incluso ambientales, los mismos que
reducen en gran medida la salud de las pacientes gestantes. Cabe recalcar que
cuando los cuidados prenatales son deficientes, la mortalidad y las
complicaciones tanto maternas como fetales aumentan notablemente, lo que
demuestra, que la atencién de enfermeria juega un papel muy importante en la
mejoria de las mujeres que presentan trastornos hipertensivos, siempre y

cuando estos sean oportunos y eficientes.

La OMS considera a la hipertensién gestacional como un “programa
prioritario de salud en el mundo” su incidencia se presenta segun la ubicacién
de la poblacién, su cultura, las caracteristicas socioeconémicas que poseay la
etnia a la que pertenece.”® Es uno de los componentes de la triada de
complicaciones junto a las hemorragias y a las infecciones que va a originar la
mayoria de las muertes maternas y una de las causas mas importantes de
morbilidad en la embarazada. Su papel es mas significativo como causa de:

ninos nacidos muertos, mortalidad y morbilidad neonatal.



Los cambios fisiolégicos cardiovasculares en el embarazo a nivel
sistémico y uterino son fundamentales para el incremento del flujo sanguineo
uterino, la microcirculacion y circulacion en el espacio intervelloso. Los cambios
fisiopatoldégicos de la circulacion uterina y placentaria tienen relacién con la

preeclampsia y la restriccion del crecimiento intrauterino. (6)

A nivel mundial se considera a la preeclampsia y eclampsia como una de
las causas mas significativas de la morbimortalidad materna y perinatal. En el
afio 2015, en nuestro pais se catalogé a estos trastornos hipertensivos como la
primera causa de deceso materno. Debido a esta situacion preocupante la
OMS establecié como uno de los objetivos del milenium, activandose de esa
manera en conjunto con el MSP guias, protocolos establecidos para la atencion
de los diferentes centros de atencion para reducir las muertes maternas en el

pais.

En el contexto del Hospital Teodoro Maldonado Carbo se ha visto un
incremento de madres que padecen de hipertension arterial. Cifras que resultan
preocupantes para el equipo de salud, quienes son llamados a velar para que
esta situacion disminuya. De alli la importancia de realizar esta investigacion,
gue tiene como proposito, conocer los factores que intervienen en el desarrollo

de la hipertension arterial en el embarazo.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de embarazadas con
trastornos hipertensivos?
e ¢ Cuales son los tipos de trastornos hipertensivos en el embarazo?

e ¢ Cuales son las patologias preexistentes en mujeres embarazadas con

trastornos hipertensivos?



1.3 JUSTIFICACION

La eleccion del tema se debe a la alta prevalencia de hipertension
arterial sistémica en gestantes que hemos podido constatar en la sala de alto
riesgo del area de materno infantil del hospital Teodoro Maldonado Carbo, y en
especial por las importantes consecuencias que ocasionan sobre la salud tanto
materna como fetal; la hipertensiébn gestacional, representa uno de los
problemas mas comunes y que mayores consecuencias negativas puede tener

tanto para la madre como para el recién nacido.

Es importante que toda mujer que se encuentra en estado de gestacion
conozca sobre hipertension arterial para que logre tomar conciencia sobre los
factores predisponentes y asi comience con los cuidados prenatales desde su
hogar, consiguiendo continuar durante el embarazo su estilo de vida normal.

El chequeo prenatal también juega un papel muy importante para el
diagnostico oportuno de hipertension arterial, asi el medico revisara el peso,
presion arterial y la orina de la paciente, lo cual le permitird tener un mejor
control sobre esta condicion. La Hipertension arterial es una enfermedad que
se puede controlar si se tiene un control prenatal adecuado, una buena

alimentacion y un estilo de vida adecuado.

Es importante identificar cuales son los factores que estan directamente
relacionados a una gestante con hipertension arterial, poder brindar el apoyo
necesario tanto clinico como psicologico y mejorar el estado de salud tanto de
la madre como del producto. Contamos con la fuente necesaria que sustenta
nuestra investigacion y disponemos del tiempo requerido para realizar e
investigar este problema en la sala de alto riesgo del area de materno infantil

del hospital Teodoro Maldonado Carbo

Los resultados de esta investigacion serviran como marcadores clinicos
gue permitiran detectar la presencia de hipertensién arterial en las gestantes
atendidas en la sala de alto riesgo, en estadios clinicos precoces y de este

modo evitar su progresion hacia formas graves.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de los trastornos hipertensivos en mujeres
embarazadas en la sala de alto riesgo del area de materno infantil en un

hospital de la ciudad de Guayaquil de octubre 2017 a febrero del 2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Definir las caracteristicas sociodemograficas de embarazadas con
trastornos hipertensivos.
e Establecer los tipos de trastornos hipertensivos en el embarazo.

e Identificar las patologias preexistentes en mujeres embarazadas con

trastornos hipertensivos.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un problema de
salud publica, la primera causa de muerte materna en los paises desarrollados
y la tercera causa de muerte materna en los paises en via de desarrollo.
Representa 4 defunciones por 100.000 nacimientos y 150 o mas defunciones
por 100.000 nacimientos, respectivamente.l La incidencia reportada de estos
trastornos varia entre el 3 y 14 %, 2 dependiendo de las poblaciones
estudiadas; las condiciones sociales y econdémicas, como las de Colombia, por

ejemplo.(7)

La hipertension durante el embarazo es la complicacion mas frecuente
de la gestacion. En la hipertension inducida por el embarazo subyacen una
serie de factores de riesgo y factores predisponentes, se han sefialado
multiplicidad de causas, pero a pesar de ello se desconoce su patogénesis. El
estudio realizado en Manizales, (Caldas, Colombia, Sur América) en los
diferentes centros de atencion primaria, ASSBASALUD E.S.E, permite observar
los distintos resultados en mujeres embarazadas que cursan con trastornos
hipertensivos durante la gestacion, en una poblacion total aceptada de 1428
historias clinicas de mujeres atendidas. En este grupo de estudio las pacientes
jovenes son las mas comunmente afectadas en los trastornos hipertensivos,
gue provienen de zonas alejadas como es el medio rural y que tienen baja
escolaridad, esto también se encuentra relacionado con la informacion obtenida
tanto en la literatura nacional como internacional, en donde se menciona a la
distancia y un menor nivel escolar como factores de riesgo para desarrollar

formas graves de la enfermedad.(7)



La prevalencia de los trastornos hipertensivos en el embarazo en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo fue menor a lo reportado a
nivel mundial y dentro de estos el mas frecuente fue la preeclampsia, sin
embargo, esta prevalencia es menos frecuente a lo reportado en estudios
realizados en poblaciones a nivel del mar en el Perd y en ciudades de altura de
otros paises. Los factores de riesgo asociados mas prevalentes fueron la
gestante afiosa y la nuliparidad. Las complicaciones mas frecuentes fueron la
insuficiencia renal aguda y el Sindrome de HELLP, dato preocupante debido a
sus resultados maternos y perinatales sombrios. Se encontré una alta
prevalencia de mortalidad materna relacionado a estas patologias superior a lo
reportado a nivel nacional y por la OMS. (8)

En servicio de Perinatologia del Centro Médico ISSEMYM Ecatepec, se
encontraron 129 paciente con alguna enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, desde hipertension gestacional hasta eclampsia. De las 129
paciente se excluyeron 21 pacientes ya que contaban con enfermedades
maternas previas tales como Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes Mellitus tipo 1,

insuficiencia renal cronica. (8)

Segun la revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, los trastornos
hipertensivos del embarazo son cada vez mas frecuentes en la practica
anestésica habitual y se espera un aumento en su incidencia en los afos a
venir. El manejo adecuado del fin del embarazo de estas pacientes comienza
meses antes del trabajo de parto, requiriéndose una evaluacion

interdisciplinaria y una comunicacién 6ptima entre los equipos tratantes.®

Al analizar las guias del CAOG y SOCG sobre el manejo de estos
trastornos, se obtienen varias recomendaciones para el manejo anestésico
intraparto, destacando el favorecer la anestesia neuroaxial por sobre la general.
En el trabajo de parto se recomienda el uso de analgesia epidural con
instalacion temprana del catéter, mientras que para las cesareas se
recomienda la anestesia espinal por su rapido inicio de accion. Ademas, no se
recomienda la administracion libre de fluidos endovenosos, dado el mayor

riesgo de estas pacientes de presentar edema pulmonar.®



La SOCG recomienda realizar una evaluacion de las pacientes con
Trastornos hipertensivos del embarazo antes de que ingresen para la
interrupcion del embarazo, ya sea por parto o cesarea. Esta podria ser una de
las recomendaciones mas importantes a transmitir de esta guia, pues permite
la creacion de un plan perioperatorio ajustado a la paciente, que se anticipa a la
presencia de situaciones de emergencia y que incorpora el manejo obstétrico,
anestesiolégico y neonatal. La comunicacion entre el equipo obstétrico,
neonatal y de anestesiologia es vital para el adecuado manejo y la obtencion

de desenlaces favorables en estas pacientes.(*”

En el afio 2013 el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (CAOG)
publicé una actualizacion de sus guias de hipertension en el embarazo, con
enfasis en el diagnostico de estas pacientes y su manejo obstétrico. En 2014,
la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Canada (SOGC) publicé una
actualizacion del manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo, la cual
fue revisada en el 2016 por Sjaus y cols.3, incluyéndose el manejo anestésico

de estas pacientes.®

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 HIPERTENSION ARTERIAL DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo es una forma fisiolégica en la etapa reproductiva de la
mujer; sin embargo, conlleva consigo diferentes riesgos, pero el de mayor
prevalencia es la enfermedad hipertensiva en el embarazo, que puede conducir
a la muerte o producir algun tipo de discapacidad y en gran medida representa

una de las principales causas de morbilidad.

En el 12% de las primeras gestaciones de mujeres previamente
normotensas aparece hipertensién arterial después de las 20 semanas
(hipertension gestacional). Aproximadamente en la mitad de los casos, esta

hipertension evolucionara a preeclampsia cuando se complica con proteinuria,
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edema o alteraciones hematoldgicas o hepaticas que, a su vez, aumentan el

riego de progresion a eclampsia, definida como la aparicion de convulsiones.(7)

Las mujeres con hipertension arterial previa al embarazo tienen una
incidencia aun mayor de preeclamsia y una probabilidad mayor de parto
prematuro de un niflo pequefio para la edad gestacional. Otros factores
predisponentes son una edad demasiado joven o demasiado mayor de la
madre, gestaciéon multiple, cardiopatia o nefropatia concomitantes e
hipertension arterial crénica.(8)

2.1.2 TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

Los trastornos hipertensivos que se presentan en el embarazo se consideran
como patologias que demandan importancia por las complicaciones que puede
presentar tanto la madre como el producto. La preeclampsia es la complicacion
mas grave de la hipertension gestacional, debido a que puede evolucionar a
una eclampsia si la madre no recibe el tratamiento adecuado. Esta patologia se
caracteriza por causar una vasoconstriccion extrema, diminucién del volumen

intravascular y un aumento en la reactividad vascular.

Para las areas de salud de nuestro pais, los trastornos hipertensivos en el
embarazo se traducen como un total desafio debido a que la madre y el
producto se encuentran en riesgo de muerte, es decir, se encuentran en riesgo
dos vidas, y porque no existe un estudio de vigilancia para el tratamiento

prolongado con farmacos antihipertensivos.®

2.1.3 MECANISMOS DE ACCION

Las caracteristicas hemodindmicas de la hipertension gestacional son un
aumento mayor de gasto cardiaco del que se produce en un embarazo normal,
acompafiado por una importante vasoconstriccion que reduce la capacidad
intravascular incluso mas que el volumen de sangre, que podria reflejar el

aumento de la actividad simpatica central y periférica.’? Cada vez hay indicios
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mas potentes de que la preeclampsia comienza con una inadaptacion
inmunitaria que provoca una implantacion inadecuada en la placenta. A su vez,
disminuyen los factores de crecimiento angidgenos y aumentan los restos de la
placenta que entran en la circulacion materna, donde provoca una respuesta

inflamatoria de la madre con hipertensién arterial.

2.2 TIPOS DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO

2.2.1 Hipertension gestacional

La Hipertension arterial también es conocida como aquella hipertension
inducida por el embarazo. Cuando nos encontramos ante una hipertension
aislada, no es necesario que la paciente sea ingresada en el hospital, ya que

estas pacientes no requieren tratamiento antihipertensivo.*V

Se debe destacar que, la hipertension gestacional se caracteriza por ser un
problema leve y su desarrollo se realiza al término del embarazo
aproximadamente desde de la semana 37 en adelante. En esta etapa se
genera un riesgo que podria ser inducir al parto, pero es importante recalcar
gue el 15 al 25% de ellas pueden evolucionar a una preeclampsia, se debe
realizar un seguimiento exhaustivo de estas gestantes, y se tiene que realizar
controles prenatales continuos ambulatorios de la presion arterial cada 1 a 3
dias y andlisis de la proteinuria semanalmente. Sin embargo, segun las
estadisticas nos indican que 1 de 4 mujeres con hipertension pueden
desarrollar una complicacibn  durante el embarazo, parto o posparto que

puede ser preeclampsia

Es muy importante tener en consideracién dos situaciones. la primera, cuando
la hipertension arterial gestacional es diagnosticada antes de las 30 semanas
de gestacion. El diagnosticar en una etapa temprano del embarazo se
encuentra estrechamente relacionado con el desarrollo de una preeclampsia en

la mayoria de los casos y con un pronéstico no deseado perinatal.(*?) La
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segunda es cuando la HTA gestacional se asocia a signos de enfermedad
grave (HTA grave, alteracion de las pruebas hepaticas, trombocitopenia,
cefalea o trastornos visuales, dolor epigastrico o en el hipocondrio derecho,
etc. a pesar de presentar valores de proteinuria negativa, por lo que estas
personas deberian ser tratadas como si tuvieran preeclampsia grave o
sindrome de Hellp (hemolisis, elevacion de las enzimas hepaticas y descenso
del recuento plaquetario), ya que esta situacion se asocia con un elevado

riesgo de morbilidad materno fetal.

2.2.2 Hipertension cronica

La hipertension arterial cronica también conocida como hipertension
preexistente, es aquella que se diagnostica antes del embarazo o antes de la
semana 20 de gestacion o que se encuentra persistente después de 42 dias
posparto.(14)

2.2.3 Preeclampsia- eclampsia

La preeclampsia se describe mejor como un sindrome especifico del embarazo
gue puede afectar a todos los sistemas organicos. Mas aun que la
preeclampsia es mucho mas que una simple hipertensién gestacional con
proteinuria, la aparicion de esta ultima se mantiene como un criterio diagnostico
objetivo importante. La proteinuria se define como la proteina en orina de 24
horas mayor a 300 mg/dl en 24h, la existencia de un indice urinario proteina:
=20.3, 0 una concentracion persistente de 30 mg/dl (1+ en pruebas con tira
reactiva) de proteinas en muestras aleatorias de orina.(15) Cuanto mas grave
sea la hipertension o la proteinuria, mas seguro es el diagndstico de

preeclampsia.

e Presion arterial 2 140/90 mmHg que se acompana de proteinuria
después de 20 semanas de gestacion. Para considerarla alta se debe de
realizar la toma de presion en dos tiempos distintos, la segunda a las 6

horas de haber realizado la primera toma.
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e Proteinuria: se reconoce cuando la muestra de orina de 24 horas
presenta una excrecion proteica de 0,3gr o mas, en dos muestras

recogidas con el intervalo de 6 horas.

e Preeclampsia grave:

o presion arterial sistdlica a 160mmHg, o diastélica 2 110mmHg, en

dos tomas separadas en 6 horas.

o Proteinuria 2 2 g en 24 horas o a 3 + mediante tiras reactivas
(dipstick)

o Creatinina > 1,2mg/d|

o Plaguetas < 100.000/ul

o Oliguria (<400ml en 24 horas)
o trastornos cerebrales o visuales
o Dolor epigastrio

o Edema pulmonar o cianosis

La gestante debe permanecer ingresada hasta la finalizacion de la gestacion en
una unidad hospitalaria que permita la vigilancia intensiva, tanto de la madre
como del feto. En el momento del ingreso se realiza una exploracion completa
con especial hincapié en el nivel de conciencia, presencia de focalidad
neurolégica, alteraciones del fondo del ojo, signos auscultatorios de edema
pulmonar o anomalias cardiacas, dolor epigastrico o en el hipocondrio derecho,

presencia de hiperreflexia y de petequias o puntos.

Asimismo, se debe realizar una exploraciéon obstétrica que incluya la

auscultacién de los tonos cardiacos fetales, el tono y la sensibilidad uterina y
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un examen pélvico para valorar los cambios del cuello uterino. La presion
arterial y el pulso se deben registrar cada 5 min hasta la estabilizacion del
cuadro, y a partir de este momento, cada 30 minutos. debe analizarse el
balance hidrico y controlar la diuresis horaria para lo cual se colocard una
sonda de Foley permanente’ ¥

Como norma general, se administraran liquidos con una solucién de
cristaloides fisiolégico o ringer lactato a un ritmo de 100-125ml/h. Si se requiere
el inicio de una terapia hipotensora o0 de una anestesia epidural, se
administrara adicionalmente 1000-1500ml/h de la misma solucion a razon de
30min, a fin de evitar hipotension materna y la subsecuente disminucion de la
perfusion uteroplacentaria. El objetivo de la administracion de liquidos es

conseguir un flujo urinario igual o superior a 30mi/h.*?

2.2.4 Eclampsia

Se trata de un cuadro convulsivo que se presenta en el curso de la
preeclampsia. Su origen parece estar en una vasoconstriccion grave a nivel
cerebral y su manifestacion es diferentemente distinguible de un ataque de
gran mal. La frecuencia de la eclampsia ha disminuido progresivamente
gracias a la mejora de los cuidados prenatales y posnatales siento un buen

marcador de calidad asistencial "

La eclampsia se presenta casi exclusivamente en la segunda mitad del
embarazo y es mas frecuente en el octavo y noveno mes de la gestacion. Las
crisis convulsivas son generalizadas y pueden aparecer antes, durante o

después del trabajo de parto.*?

Después de una convulsién en una gestante no conocida anteriormente como
hipertensa previamente, los dos diagndsticos mas probables son epiléptica o
preeclampsia grave complicada con eclampsia. Una presion arterial normal no

descarta la eclampsia con total seguridad.®®

En caso de existir una duda, hay que descartar lo antes posible el diagnéstico

de eclampsia porque, a diferencia de una crisis epiléptica, aguélla es indicacién
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clara de finalizar la gestacion, aunque las cifras de PA en ese momento sean

de hipertension leve o la situacion clinica sea estable.

El manejo clinico sera el mismo que el de preeclampsia grave. No obstante, en
la eclampsia se deberan poner en practica una serie de medidas generales
previas al inicio del mismo. Cuando se presenta la crisis eclampsica, mas
importante que parar las convulsiones es asegurar la oxigenacion materna y

minimizar en lo posible el riesgo de aspiracién:

2.3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE EMBARAZADAS CON
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS.

2.3.1 Etnia
Los individuos de raza negra o afroecuatoriano presentan el inicio de una

hipertension arterial mas temprano, en comparacion con las otras razas como
los caucasicos, asiaticos y estadounidenses nativos de los diferentes grupos de
edad. Después de 50 afios de edad se presenta la hipertension con mayor
prevalencia en la raza negra varones con un porcentaje del 40%, en

comparacion con los varones caucasicos que representan el 27%.

2.3.2 Edad
Existe un parametro de edades extremas (< de 20 y > de 35 afios) con la

predisposicion de padecer hipertension gestacional. En el caso de las
pacientes menores de 20 afios, son predisponentes a presentar casos de
placenta anormal, es decir que dicha placentacion inadecuada dara origen a la
preeclampsia. Por otro lado, en las mujeres gestantes mayores de 35 afios se
presentan con mayor frecuencia enfermedades vasculares crénicas, por lo que

facilitan la aparicién de una preeclampsia durante el embarazo.®"
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2.3.3 Numero de gestaciones y paridad
Es un hecho que las mujeres primigestas desarrollan mas susceptibilidad de

padecer preeclampsia - eclampsia que una mujer multipara al no haber

desarrollado el mecanismo inmunolégico.

Cuando la mujer esta cursando su primer embarazo, su organismo produce un
mecanismo inmunoldgico a causa de la preeclampsia, es decir, que tanto la
placenta como el producto poseen antigenos paternos que no son reconocidos
por el organismo de la madre, por lo que el sistema reticuloendotelial no va a
eliminar los antigenos del producto y estos pasaran a la circulacion materna, lo
gque da como resultado que se produzcan inmunocomplejos que son
depositados en los vasos sanguineos y producen una lesion vascular donde se
activa la coagulacion, provocando dafos tanto para el feto como para la

madre. ??:

Segun estudios realizados en todo el mundo, la incidencia de preeclampsia en
las nuliparas va a variar entre un 3 y 10%. En el caso se las multiparas este
porcentaje también va a variar, sin embargo, se presentan menores casos que

las nuliparas.®®

2.3.4 Antecedentes patoldgicos familiares

Los antecedentes patolégicos familiares tienen wuna gran incidencia
representativa mayor que las que no la tienen. Los factores genéticos
probablemente se encuentran relacionados con los sistemas reguladores de la
presién arterial. Cuando existe el antecedente de trastornos hipertensivos como
preeclampsia o eclampsia en las madres y/o abuelas, se debe de estar
pensando en la posibilidad elevada de que esa gestante podria presentar las

mismas patologias durante su embarazo.

17



2.4 PATOLOGIAS PREEXISTENTES EN EL EMBARAZO CON
HIPERTENSION ARTERIAL

2.4.1 Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica, considerada como un factor de riesgo
relevante en el progreso de una enfermedad coronaria, hipertension,
insuficiencia y fallo renal. La obesidad es relacionada principalmente con la
hipertension arterial, por provocar la expansion excesiva del volumen
sanguineo y el aumento del gasto cardiaco, lo que no permite cumplir con las

demandas metabdlicas incrementadas que se presentan en el organismo.

Otro fenomeno relacionado con el incremento de la presion arterial es la
presencia de adipositos que secretan citoquinas, a esto se lo considera como
un factor de necrosis tumoral que va a producir dafios en el sistema vascular,

empeorando asi el estrés oxidativo.®

2.4.2 Diabetes mellitus

Se ha constatado que la diabetes gestacional se relaciona con frecuencia con
la preeclampsia, aunque todavia no se tiene una explicacion clara y precisa
para este hecho. Cuando hay presencia de diabetes mellitus pregestacional se
dice que puede existir microangiopatia que por lo general produce una
elevacion del estrés oxidativo y dafio endotelial, lo que puede provocar un dafo
en la perfusion uteroplacentaria y favorecer a la aparicion de la

preeclampsia.®®

2.4.3 Enfermedad renal crénica (nefropatias)

La nefropatia diabética y la nefroangioesclerosis con sus diferentes
mecanismos pueden favorecer a la aparicion de un trastorno hipertensivo

durante el embarazo. Cuando se presenta un caso de nefropatia diabética o
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nefropatia hipertensiva, se puede producir una placenta anormal con la
fundamentacién de que al momento en que ocasionan una afectacion en los
vasos renales y en los vasos de todo el organismo en general, se incluyen los
vasos uterinos de la madre. Por otro lado, en las enfermedades renales donde
ya existe un dafio importante, la predisposicion a padecer hipertension arterial
es alta, y en el caso de las gestantes, puede coadyuvar a que padezca un

trastorno hipertensivo durante su embarazo.®”

2.2 FUNDAMENTACION LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador nos indica los siguientes articulos.

Art 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
guienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicién de doble vulnerabilidad.®®

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y

laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacién después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.
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Art. 332.- El Estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de las
personas trabajadoras, o que incluye la eliminacion de riesgos laborales que
afecten la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin
limitaciones por embarazo o numero de hijas e hijos, derechos de maternidad,
lactancia, y el derecho a licencia por paternidad.
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CAPITULO III

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de Estudio

e Nivel: Descriptivo
e Métodos: Cuantitativo  Tiempo: Prospectivo.
e Disefo: Transversal

e Linea de investigacion: Control de epidemias, medicina tropical y
enfermedades infecciosas.

e Sublinea: Vigilancia Epidemioldgica.

3.1.2 Poblacion La poblacion estuvo conformada por 220 mujeres con
diferentes tipos de trastornos hipertensivos en estado de gestacion.

3.1.3 Procedimiento para recolecciéon de lainformaciéon
Observacionales:

e Técnica utilizada observacion indirecta, recoleccion de datos de la
historia clinica.

e Instrumento de recoleccion de informacion es la guia de observaciéon
indirecta.

3.1.4 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacién se utilizé la herramienta de Microsoft

Excel y el andlisis de los datos organizados con gréficos tipo barras.

3.1.5 Operacionalizacion de las variables

Variable General: Prevalencia de trastornos hipertensivos en el embarazo.
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DEFINICION DIMENSIONES INDICACIONES ESCALA
Numero de Caracteristicas Nivel de instruccién I nivel
casos de una sociodemogréficas Il nivel
enfermedad en Il nivel
una poblacion IV nivel
en un tiempo ninguna
determinado.
Prevalencia
puntual es la .
frecuencia de Etnia Afroecuatoriana
una Mestiza
enfermedad en Blanca
un punto del
tiempo.
Edad 18 -22
23 - 27
28 - 32
33-37
+37
Numero de gestaciones Nuligesta
Primigesta
Segundigesta
Multigesta
Numero de partos Nulipara
Primipara
Secundipara
Multipara

Variable general: Prevalencia de trastornos hipertensivos en el embarazo.
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DEFINICION DIMENSIONES INDICACIONES ESCALA
Numero de Tipos de Cifras elevadas de tension
casos de una trastornos arterial.
enfermedad en Hipertension
una poblacién TAS 2140 mmHg y/o TAD 290 | gerial crénica
en un tiempo mmHg
determinado Hipertension
. gestacional
Prevalencia
puntual es la TAS = 160 mmHg y/o TAD 2 Preeclampsia
frecuencia de 110 mmHg
una enfermedad
enun punto del Desarrollo de convulsiones Eclampsia
tiempo.
Patologias Antecedentes patoldgicos Diabetes
preexistentes personales mellitus
HTA
Obesidad
morbida
Enfermedad
renal
Ninguno
Antecedentes patoldgicos Diabetes
familiares mellitus
HTA
Enfermedad
renal
Obesidad
morbida
Ninguno
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3.1.6 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

llustracion 1: Numero de mujeres atendidas.

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000 ANy
500
0
Total de Mujeres Mujeres con Dx Mujeres Dx con
Embarazadas Trastornos Trastornos
Atendidas HTMC Hipertensivos  Hipertensivo Sala de
altoriesgo

B Total de Mujeres Embarazadas Atendidas HTMC
Mujeres con Dx Trastornos Hipertensivos

Mujeres Dx con Trastornos Hipertensivo Sala de alto riesgo

Fuente: Observacion indirecta.

Elaborado por: Blanca Jordan & Adriana Freire

Andlisis: En la ilustraciéon 1, se muestra el nimero total de 3789 mujeres embarazadas que
fueron atendidas en la unidad de Salud durante el periodo de estudio (100%); se observa que
1326 casos corresponden a mujeres embarazadas con diagnostico de trastornos hipertensivos
(35%), de los cuales, 220 fueron atendidos en la sala de alto riesgo del &rea materno infantil
(6%6).
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llustracion 2: Nivel de instruccidon académica.

45% 42%
40%
35% 30%
30% M Nivell
(]
259 0% Nivel Il
20% B Nivel Il
15% Nivel IV
10% 7% m Ninguna
5% l 0%
—
0%
Nivell Nivel Il Nivellll  Nivel [V  Ninguna

Fuente: Observacion indirecta.

Elaborado por: Blanca Jordan & Adriana Freire

Andlisis: En la ilustracion 2 podemos apreciar que el mayor porcentaje (42%) corresponde a
las mujeres con Il nivel académico, lo que demuestra que al no poseer un adecuado nivel
educativo no aplican los cuidados basicos durante el embarazo y las hace mas susceptibles a

padecer trastornos hipertensivos.
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llustracion 3: Etnias de las gestantes.

60% - 4%

50% A
40% A 31%

0, -
30% m Afroecuatoriano
20% A <=

0 Mestiza

10% -

H Blanca

0% T T 1

Fuente: Observacion indirecta.

Elaborado por: Blanca Jordan & Adriana Freire

Andlisis: En la ilustracion 3 se muestra que la mayoria de las gestantes en estudio (54%)
diagnosticadas con trastornos hipertensivos del embarazo se di6 en mujeres mestizas los que
no concuerda con el resultados de otros autores donde dicen que el mayor nimero de casos
de embarazadas con trastornos hipertensivos corresponde a las mujeres de raza
afroecuatoriana.
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llustracion 4: Edades de las gestantes.

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

9%

34%

26%
23%

W 18-22 afios
23-27
W 28-32
8% m33-37
>37

18-22
anos

23-27 28-32 33-37

>37

Fuente: Observacion indirecta.

Elaborado por: Blanca Jordan & Adriana Freire

Analisis: En la ilustracion 4 observamos que el gran porcentaje de pacientes con edades
suceptibles a padecer trastornos hipertensivos (18-22 ; >37) no estuvieron asociadas
estadisticamente con este trabajo, el grupo de edad con mayor nimero de casos corresponde
a mujeres entre 33 — 37 afos, dato que corresponde al 34% del nimero total de embarazadas

con THE.
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llustracion 5: Nimero de gestaciones.

48%
50% -
45% -
40% - 35%
35% A
30% - m Primigesta
25% - 17 Segundigesta
20% A
15% -
10% -
5% -
0% T T f
Primigesta Segundigesta Multigesta

Multigesta

Fuente: Observacion indirecta.

Elaborado por: Blanca Jordan & Adriana Freire

Andlisis: En la ilustracion 5 confirma que el padecimiento de esta enfermedad se presenta con
mayor frecuencia en las mujeres primigestas, por no tener aun desarrollado el sistema
inmunolégico en relacion a las multigestas. En este trabajo las primigestas constituyen el 48%

de casos.
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llustracion 6: Antecedentes patolégicos personales.

44%
45% -
a0 m Diabetes Mell
359, - ) iabetes Mellitus
30% - 26%
25% 1 Enfermedad
4 16%
ig:{f y . Renal(Nefropatias)
0 ] 9%
10% - 5% Hipertension Arterial
5%
0?/ I T T T 1
’ B Obesidad
Ny v & > {\0
y & & & @
c,‘x\ & IS N B Ninguno
O <@°
O ¢
‘z;\Q

Fuente: Observacion indirecta.

Elaborado por: Blanca Jordan & Adriana Freire

Andlisis: La ilustraciéon 6 se demuestra que el antecedente personal de trastorno hipertensivo
del embarazo generalmente es la hipertension arterial (44%), por lo que se confirma como un

factor de riesgo de gran importancia para la embarazada.
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llustracion 7: Antecedentes patolégicos familiares.

45% 4 4L%
40% - b li
359 - B Diabetes Mellitus
30% A 25%
333 T 19% ® Enfermedad
o 7 .
15% - 10% Renal(Nefropatias)
10% - 5% W Hipertension Arterial
5% A '_
O?‘/ 1 1 T 1 1
’ Obesidad
5 > s} o
\.\{\,\) @t}% {@:\\@ c',\b% QS)(\
¢ O
N & \s & X Ninguno
& & &
)
,;3,0‘2' {@0
> &
\Z.“Q

Fuente: Observacion indirecta.

Elaborado por: Blanca Jordan & Adriana Freire

Andlisis: en la ilustracion 7, la herencia como factor predisponente se comprob6 en las
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus (41%), hipertension arterial (25%),
enfermedad renal (10%) y obesidad (5%) relacionadas con el evento estudiado. Los APF

multiplican 3 — 7 veces la probabilidad de padecer un THE.
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llustracion 8: Tipos de hipertension.

40% - 37%

35% - 31%

30% 1T _25%
25% A
20% A
15% A W Hipertension Cronica

10% - Hipertension Gestacional
5% 1 M Preeclampsia
0% P

MW Eclampsia

Fuente: Observacion indirecta.

Elaborado por: Blanca Jordan & Adriana Freire

Andlisis: La ilustracibn 8 nos arroja el resultado del tipo de trastorno hipertensivo mas
frecuente. Como lo confirman otros autores, la preeclampsia constituye el mayor porcentaje de
casos (37%), seguido de la hipertension gestacional (31%), hipertension arterial cronica (25%)

y eclampsia con un (7%).
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DISCUSION

La Pre eclampsia y Eclampsia es un problema obstétrico de gran importancia
debido a su alta incidencia y prevalencia de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal a nivel mundial.(16)Su etiologia es aun desconocida, no obstante es
relacionada a una base genética e inmunoldgica que muestra como resultado a
un trastorno multisistémico que se caracteriza por hipertensién, proteinuria y

problemas en la funcién hepatica y trastornos en la coagulacion.

En los escritos de medicina indican que los trastornos o problemas
hipertensivos en las gestantes se manifiestan con mayor prevalencia en
mujeres de raza afroecuatoriana y mestiza, lo cual nuestro estudio lo afirma y
por otra parte también hemos demostrado que el padecimiento de esta
enfermedad se presenta con mayor frecuencia en las mujeres primigestas, por
no tener aun desarrollado el sistema inmunolégico en relacion a las

multigestas.

Segun Mora P. y colaboradores, en su estudio de Estados hipertensivos del
embarazo con una poblacién de estudio de 2.546 gestantes asistidas, entre
éstas, 65 fueron diagnosticadas con trastornos hipertensivos, se reporta una
prevalencia del 2,5%, distribuida en los siguientes grupos: hipertension
gestacional (52,30%), preeclampsia (38,46%), preeclampsia grave-eclampsia
(21,53%), hipertension cronica (6,15%), y preeclampsia sobreafiadida a
hipertension cronica (3,07%). Dicho hallazgo no coincide con el trabajo
realizado en la sala de alto riesgo del area materno infantil con una poblacion
de 220 pacientes en donde encontramos a la preeclampsia como el tipo de
trastorno hipertensivo mas frecuente (36%), seguida de la hipertension

gestacional (31%), hipertension cronica (26%), y eclampsia (7%).

También se ha evidenciado en este estudio que el nivel académico o de
instruccion tiene estrecha relacion con la prevalencia de mujeres que se
encuentran con diagndésticos hipertensivos. Nuestro estudio evidencio a
mujeres gestantes con un nivel Il de instruccién académica, constituyendo el
50% de las gestantes. La carencia de educacién segun estudios cientificos esta

relacionada de forma directa con la ausencia de controles prenatales,

32



convirtiéendose en un problema de salud. La falta de conocimiento de la
importancia de estos controles no permite poder diagnosticar y ejecutar la
prevencién de problemas hipertensivos a tiempo y poder evitar la mortalidad

materno infantil.

Con respecto a la edad encontrada en nuestras pacientes con trastornos
hipertensivos durante el embarazo, observamos que un 34% corresponde a la
edad entre 33 — 37 afos y en segundo lugar entre 28 — 32 afios en un 26%,
este hallazgo no coincide con el encontrado en el trabajo realizado en el
Hospital de Valencia, publicado en el 2003 por Cabero RL, donde se encuentra
a las gestantes de 18 - 22 afios con un 48%, es decir entonces que estos
trastornos se presentan en nuestro medio en mujeres mayores que en otros

estudios.

Segun las investigaciones de la ACOG en su publicacion de 2009, refiere que
el antecedente de hipertension arterial cronica complica el 1.3% de todos los
embarazos y se relaciona con el 25-50% de los casos de hipertension durante
el embarazo, lo que concuerda con nuestros resultados en el estudio,
considerandose entonces como factor de riesgo importante, al que se debe
poner atenciéon en cuanto a la educacion sanitaria en el control prenatal y

promover el mismo para su deteccion oportuna.

Segun un estudio realizado en Chile los trastornos hipertensivos contribuyen a
la morbimortalidad materna y fetal. Las Sociedades Estadounidense (ACOG) y
Canadiense (SOGC) de Ginecologia y Obstetricia publicaron una actualizacion
de sus guias de hipertensibn en el embarazo, destacando cambios en
definiciones y criterios diagndsticos. Se revisan las modificaciones con el

objetivo de orientar el manejo anestesiolégico de estas pacientes.(24)

En estos paises se aconseja El manejo anestésico engloba el cuidado de crisis
hipertensivas, convulsiones, analgesia en el trabajo de parto y anestesia para
cesarea. Se recomienda la analgesia epidural precoz en el trabajo de parto y
anestesia espinal para cesarea. No se recomienda la administracion libre de
fluidos endovenosos ni la monitorizacién invasiva, por el riesgo aumentado de

complicaciones.®?
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CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas de las pacientes de acuerdo a su edad, las
pacientes entre 28 y 32 afos fueron las que se las diagnostico con
hipertension en el embarazo y con patologias preexistentes como
diabetes mellitus, hipertension, obesidad morbida y lupus eritematoso.
Los trastornos hipertensivos que se presentan con mayor prevalencia en
las gestantes son con un nivel de instruccion académico bajo. En lo que
se refiere a la caracteristica de la etnia, se pudo demostrar que las
mujeres gestantes que mas padecen de hipertension son las
afroamericanas y mestizas en relacion a la raza blanca con una gran
diferencia. Con respecto al niumero de gestaciones con mayor frecuencia
nuestro estudio mostro a las primigestas, por no tener desarrollado el

sistema inmune frente a los trastornos hipertensivos.

Dependiendo del tipo de hipertension que se encuentran dentro de las
gestantes, podemos mencionar que nuestro estudio indica que la
prevalencia se presenta en preeclampsia y eclampsia, convirtiéndose en

una grave preocupacion para el sistema sanitario.

Las patologias preexistentes como: diabetes mellitus, enfermedad renal,
HTA y obesidad morbida, estan directamente relacionadas a la aparicion
de trastornos hipertensivos durante el embarazo. Presentdndose con

mayor porcentaje la Hipertension Arterial.

34



RECOMENDACIONES

Una vez arribadas nuestras conclusiones, estamos en la condicion de efectuar

las siguientes recomendaciones:

Proporcionar educacion a las gestantes, facilitandoles informacién por
medio de campafas y charlas personalizadas destacando la relevancia
de los controles prenatales (como minimo 5 controles durante el periodo
de gestacién) éstos constituyen el medio de diagndéstico oportuno de
preeclampsia durante el embarazo, al realizarlos se permitird un manejo
adecuado y uniforme de las pacientes que pueden llegar a presentar

hipertension arterial sistémica.

Recomendar a las mujeres embarazadas a que se realice el chequeo
constante de la presion arterial, ya sea en casa como en cualquier
centro de salud, asi mismo, promover en la gestante la importancia de
practicar actividad fisica durante su embarazo, tener buenos habitos
alimenticios y todo lo que conlleva tener un buen estilo de vida que
garantizaran una maternidad saludable y sin futuras complicaciones sin

ningun tipo de trastorno hipertensivo.

Sugerir a la gestante que, de padecer alguna patologia preexistente,
tenga un control médico y el cumplimiento del tratamiento para no

empeorar el cuadro hipertensivo.
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GLOSARIO

Eclampsia: Es el comienzo de crisis epilépticas 0 coma en una mujer
embarazada con preeclampsia. Estas convulsiones no estan relacionadas

con una afeccion cerebral preexistente.

Edema: Presencia de un exceso de liquido en algun 6rgano o tejido del
cuerpo que, en ocasiones, puede ofrecer el aspecto de una hinchazén

blanda.
Embarazo: forma fisiol6gica en la etapa reproductiva de la mujer.

Hiperreflexia: Reaccion anormal y exagerada del sistema nervioso
involuntario (autbnomo) a la estimulacion. Esta reaccion puede incluir:

Cambio en la frecuencia cardiaca. Sudoracion excesiva.

Hipertension Arterial: medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de
las arterias a medida que el corazon bombea sangre a su cuerpo.
Hipertension es el término que se utiliza para describir la presion arterial

alta.

Hipoxia: alteracién de las fases de ventilacion alveolar y/o difusién alvéolo
capilar de la respiracion, que produce una deficiente entrega de oxigeno
atmosférico a la sangre de los capilares pulmonares, es decir, la

concentracion de oxigeno en sangre disminuye.
Inducido: Que se produce por induccion.

Morbimortalidad: Desde un punto de vista estadistico, los servicios de
salud de una nacién necesitan contabilizar los indices de mortalidad y de
morbilidad. En el primer caso, se trata del nimero de personas fallecidas en
el conjunto de una poblacién. El indice o tasa de morbilidad se refiere a la

proporcién de individuos que enferman durante un periodo determinado.

Oliguria: Disminucion anormal del volumen de orina emitida en 24 horas.
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Perfusién: Introduccion lenta y continuada de una sustancia
medicamentosa o de sangre en un organismo u érgano por via intravenosa,

subcutanea o rectal.

Perinatal: Que afecta o concierne al bebé en el periodo inmediatamente

anterior o posterior a su nacimiento.

Petequias: Lesiones pequefas de color rojo, formadas por extravasacion

de un nimero pequefio de eritrocitos cuando se dafia un capilar.

Preeclampsia: condiciébn que ocurre solamente durante el embarazo,
algunos sintomas de la preeclampsia pueden incluir la hipertension arterial y

proteinas en la orina que ocurre después de la semana 20 del embarazo.

Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento especifico en un momento o en un

periodo determinado.

Prevalencia puntual: Es la frecuencia de una enfermedad en un punto de
tiempo.- Es una proporcion que expresa la probabilidad de que una persona

sea un caso en un momento o edad determinados.

Proteinuria: Presencia en la orina de proteinas en una cantidad superior a

la normal.

Secuela: Consecuencia o resultado, generalmente de caracter negativo,

gue sobreviene de un hecho determinado.

Sindrome de Hellp: Grupo de sintomas que se presentan en las mujeres
embarazadas que padecen hemdlisis, elevacion de las enzimas hepaticas y

disminucién de las plaquetas.

Trastorno: Cambio o alteracion que se produce en la esencia o las
caracteristicas definitivas que conforman una cosa o en el desarrollo normal

de un proceso.

Vasoconstrictor: Estrechamiento de vasos sanguineos por parte de
pequefios musculos en sus paredes. Cuando los vasos sanguineos se

constrifien, la circulacién de sangre se torna lenta o se bloquea.
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ANEXOS

4

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

TEMA: Prevalencia de trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas
atendidas en la sala de alto riesgo del area de materno infantil en un hospital
de especialidades de la ciudad de Guayaquil de octubre 2017 a febrero 2018.
OBJETIVO:

Recolectar informacion de las Historias Clinicas de las mujeres embarazadas

atendidas en la sala de alto riesgo del area de materno infantil.

INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR:

e Revise en cada expediente clinico los datos que corresponden a la
recoleccion de informacion.
e Seale con una “X” el casillero que corresponda.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Historia Clinica No

ESCOLARIDAD
| nivel [ llnivel C1  Ninivel C3J  IVnivel ]  Ninguna [

ETNIA
Afroecuatoriana []  Mestiza [] Blanca []

EDAD
18-22[] 23-27[] 28-32[] 33-37[ +37 [
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NUMERO DE GESTAS
Nuligesta ]  Primigesta (] Segundigesta[—] Multigesta []

ANTECEDENTES DE PARTO
Nulipara [ PrimiparaC—]  Secundipara[] Multipara []

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Diabetes Mellitus [
HTA [

Obesidad Mé6rbida []
Enfermedad renal []

Ninguna []

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Diabetes Mellitus [
HTA

Enfermedad renal []
Ninguna ]

TIPOS DE HIPERTENSION
Hipertension arterial crénica []
Hipertension Gestacional []

Preeclampsia []
Eclampsia []
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REVISANDO HISTORIAS CLINICAS EN LA SALA DE ALTO RIESGO DEL
AREA DE MATERNO INFANTIL

Jordan Figueroa, Blanca Johanna.

Freire Yagual, Adriana Lourdes.
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Viemorando Nrc

Por medio del presente, informo a usted que ha sido resueltz
realizar  su  trabajo de Investigacion: "PREVAL. |

HIPERTENSIVOS EN MUJERES EMBARAZADAS AT LA SAl
RIESGO DEL AREA DE MATERNO INFANTIL EN UN HOSI

fecha 20 de febrero de 2018, suscrito por el Mgs. Vicente Yuen Chon Monroy, Jefe de Unida
de Alto Riesgo Obstétrico, hemos recibido el informe fayorable a la misma.

Por lo anteriormente expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las
normas y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Particular que comunice-para los fines pertinentes.

Atemamente@;' q v;"; S mites Slosons
bORDOINADOR GENERAL
INVESTIGACION (E)

A% )' CPE
Espc. Wilson Stalin Benite;\lllescas

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPIAL DE
ESPECIALIDADES —- TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
- IESS-HTMC-CGTIC-2018-1306-M
- ESS-HTMC-CGI-2018-0125-M
- [ESS-HTMC-UARO-2018-0131-M i
- |ESS-HTMC-CGI-2018-0123-M
- Solicitud de Estudiante

em
i
*! ﬂum:luu'%-am’ WwWww. /-f?‘()‘.(;.g(’)h. (&0 @|ESSac f (ESSEcY |ESSaC
*DoeUments fuera de Quipux 1/1
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