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RESLIMEN La presclarnsia constituye una de las complicaciones mas frecusntes en
adolescentes embarazadas que de manera significativa contribuye a la mortalidad materma y
perinatal. Objetivo: Deterrminar los Factores asociados a preeclampsia en adolescentes
embarazadas. La poblacion de estudio fue de 40 adolescentes embarazadas. Se trabajo sobre
la base de un estudio cuantitativo de tipo descriptive, prospectivo, transversal. Se utilizs &l
metodo de instrurnento & uso de encuestas con 14 preguntas con guia de observacion
indirecta. Resultadas: El 93 % de la poblacion corretpande 4 un rango de edad de 16419
afics; 63% tienen instruccion secundaria; 67% de adolescentes sstan solteras; 55 % son de
bajos recursns econdmicos; 63% nunca han recibido informacion sobre presdampsia; 10 %
siempre han tenido informacion sobre los factores asocdados; 17 % han tenido antecedentes
familiares; 22 % casi siernpre han redibido informadidn en lod profesionales de sahed.
Canclusian: Por lo tanto se evidencia que hay un déficit de informacion y sobre los factores
asociados que se presenta en la preeclampsia y otro dato importante que s& presenta bajos
FecUrsos econmicas que refiere a pobreza por la tanto, realizar actividades de educacion
provesr informacdian y prevencion deberian que ampliarse para educar poblaciones en riesgo.
Palabras Clave: Factores ssociados, informadion a preseclampsia, adolescentes embarazadas.

(ABSTRALT) Pre-sclampsia is one of the most frequent cormplications in pregnant adolescents
that significantly contributes to maternal and perinatal mortality.. Objective: Ta determine the
factors associated with presclampdia in pregnant adolescents. The study population was 40
pregrant teenagers. We worked on the basis of a quantitative study of descriptive,
prospective, transversal type. The instrument method was used the ute of surveys with 14
questions with indirect abservation guidance. Results: 53% of the population corresponds to
an age range of 16 to 19 years; 3% have secondary education; 67% of teenagers are single;
55% are of low economic resowrces; G1% have never received information about
preeclampsia; 10% have abvays had information abowt the azsociated factors; 17% have had &
family history; 22% have almost shuays received information fram health professionals.
Canclusiorn: Therefare it has been evidenced that there i 4 deficit of information and abaut
the associated factors that oocur in preeclampsia and anather impartant fact that presents
law econamic resowrces that refers to poverty therefare, carry out education activities provide
infarmation and prevention should be expanded to educate papulations at risk. Keywards:
Associated factors, information to presclarmpsia, pregnant adolescents,

INTRODUCCION El embaraze en la adolescencia so ha convertida &n un problema importante
que va intrementande poco a poco imvelucrando mas al drea de la salud, la seciedad aun no
la scepta por &l problema y su incrementeo, debido basicaments a las condiciones
socisculturales, las que han provacade un aumento considerable en su prevalencia,
acaetiendo con mayer frecuencia en sectores socioecandmicos mas desfavarecides, aungque
4 presents en todos los estratos sociales.

La preeclampsia (PE) constituye la primera causa de musrte materna en los paites
desarrollados y la tercera en las paises en via de desarrollo; & han descrito alrededor de 237
defunciones por cada 10 000 nacimientos, cada 3 min muere en & mundo una mujer por PE y
50 000 cada aio. | 1) Factores hereditarios y adguiridos, familiares, ambientales,
infmunoligicas e individuales parecen interactuar de diversas maneras para que aparezca la
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PE. Esta entidad & pretenta &n & 5-10 % de todot lod embaranos y &< mad bien una
enfermedad de primigestas (85 %), la padecen del 14,5 al 20 % de |43 pacientes con embaras
rmidltiple y & 25 % de las rmujeres oon hipertendion crdnica. [2)

Oros factores identificados que incrementan & riesgo de PE son las
edades maternas extremas,

exposicidn limitada al esperma de la pareja, conyuge con antecedents de PE en un embaram
can otra mujer, antecedente de preeclarmpsia, hipertengidon cronica,

enfermedad renal, diabetes melitus, trombofilias,

abesidad, sindrome de ovarios poliquistices y el antecedente personal materno de restriccion
&n & frecirmiento intravtering. (3)

La PE canstituye una de las principales complicaciones obstétricas y de mayor repenomsion &n
la salud materna y fetal. Entre o2 riesgos azociados & la PE estdn la restriccion del crecimiento
fedal, el oligoarmnios, la muert= fetal, o hematoma retro placentaria, la insuficiencdia o infartos
placentarios y & parto pre ermino. (4) En la actualidad e< un problema de saled frecusnts y e
significativa su relacion con &l auments de la marbilidad y mortalidad materna y perinatal por
E5la rasdn & realizd este estudio con el abjetivo de identificar los factores de riesgpo sociados
& la PE. Los trastormas hipertensivos del ermbarano afectan 4 alrededor del 10 % de a4
embarazadas de toda &l munde. Este grupe de enfermedades y afecciones incluye la
presclampsia y la eclampsia, la hipertension gestacional y |a Ripertension oronica.

Las trastornod hipertendieos del embarazo Son uns causa impartante de morbilidad aguda
gréve, discapacidad cronica y muerbe

enbre s madres, lof fetod y lof recign nacidos. En Adiay Africa, casi una décirma parte de lag
defunciones maternad estan reladonadas con estos trastarnas, misntras gue, en

América Lating, una cuarta pane de las defunciones maternas 4= relacionan con esas
camplicaciones.

La raayaria de las muertes relacionsdas con trastornes hipertentivas se peeden svitar
prestanda atencion oportuna y eficar a las mujeres que tienen estas cormplicaciones en
especial a las adolescentes donde et dirigido este estudio. (5) En &l afio 2003 en Ecsador |a
primtipal causa de rmortalidad materna recas en |as causas obspétricas pres=ntando con wn
tatal de 121 defunciones con un poreentaje de 76,58%, y con hipertensiones gestacionales un
tatal de 25 catos con porcentaje 16,1 3% y eclampsia con tatal de 16 casas de muerte materna
can un porcentaje 10.32%. (6] Par ke gue me moliva realizar &l presente estudio ES un estudio
cuantitativo de tipa descriptivo transversal y prodpective donde s aplico un cuestionario de
preguntas para las encueita gue canto de 14 iterme abarcando lod factores stociados &
infarmacion sobre la preeclampsia en la ermbarazadas adolescentes,
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RESUMEN

La preeclamsia constituye una de las complicaciones mas frecuentes en
adolescentes embarazadas que de manera significativa contribuye a la
mortalidad materna y perinatal. Objetivo: Determinar los Factores asociados
a preeclampsia en adolescentes embarazadas. La poblacion de estudio fue
de 40 adolescentes embarazadas. Se trabajo sobre la base de un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo, prospectivo, transversal. Se utilizé el metodo
de instrumento el uso de encuestas con 14 preguntas con guia de observacion
indirecta. Resultados: El 93 % de la poblacion corresponde a un rango de
edad de 16 a 19 afos; 63% tienen instruccion secundaria; 67% de
adolescentes estan solteras; 55 % son de bajos recursos econdmicos; 63%
nunca han recibido informacion sobre preeclampsia; 10 % siempre han tenido
informacion sobre los factores asociados; 17 % han tenido antecedentes
familiares; 22 % casi siempre han recibido informacion en los profesionales de
salud. Conclusion: Por lo tanto se evidencia que hay un déficit de
informacion y sobre los factores asociados que se presenta en la
preeclampsia y otro dato importante que se presenta bajos recursos
econdémicos que refiere a pobreza por lo tanto, realizar actividades de
educacion proveer informacion y prevencion deberian que ampliarse para

educar poblaciones en riesgo.

Palabras Clave: Factores asociados, preeclampsia, adolescentes

embarazadas.
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ABSTRACT

Pre-eclampsia is one of the most frequent complications in pregnant
adolescents that significantly contributes to maternal and perinatal mortality..
Objective: To determine the factors associated with preeclampsia in pregnant
adolescents. The study population was 40 pregnant teenagers. We worked on
the basis of a quantitative study of descriptive, prospective, transversal type.
The instrument method was used the use of surveys with 14 questions with
indirect observation guidance. Results: 93% of the population corresponds to
an age range of 16 to 19 years; 63% have secondary education; 67% of
teenagers are single; 55% are of low economic resources; 63% have never
received information about preeclampsia; 10% have always had information
about the associated factors; 17% have had a family history; 22% have almost
always received information from health professionals. Conclusion: Therefore
it has been evidenced that there is a deficit of information and about the
associated factors that occur in preeclampsia and another important fact that
presents low economic resources that refers to poverty therefore, carry out
education activities provide information and prevention should be expanded to
educate populations at risk.

Keywords: Associated factors, preeclampsia, and pregnant adolescents.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema importante
gue va incrementando poco a poco involucrando mas al area de la salud, la
sociedad aun no lo acepta por el problema y su incremento, debido
basicamente a las condiciones socioculturales, las que han provocado un
aumento considerable en su prevalencia, acaeciendo con mayor frecuencia
en sectores socioecondmicos mas desfavorecidos, aunque se presenta en

todos los estratos sociales.

La preeclampsia (PE) constituye la primera causa de muerte materna en los
paises desarrollados y la tercera en los paises en via de desarrollo; se han
descrito alrededor de 237 defunciones por cada 10 000 nacimientos, cada 3
min muere en el mundo una mujer por PE y 50 000 cada afio.(1)

Factores hereditarios y adquiridos, familiares, ambientales, inmunolégicos e
individuales parecen interactuar de diversas maneras para que aparezca la
PE. Esta entidad se presenta en el 5-10 % de todos los embarazos y es mas
bien una enfermedad de primigestas (85 %), la padecen del 14,5 al 20 % de
las pacientes con embarazo multiple y el 25 % de las mujeres con hipertension

cronica.(2)

Otros factores identificados que incrementan el riesgo de PE son las edades
maternas extremas, exposicion limitada al esperma de la pareja, conyuge con
antecedente de PE en un embarazo con otra mujer, antecedente de
preeclampsia, hipertensién crénica, enfermedad renal, diabetes mellitus,
trombofilias, obesidad, sindrome de ovarios poliquisticos y el antecedente

personal materno de restriccién en el crecimiento intrauterino.(3)

La PE constituye una de las principales complicaciones obstétricas y de mayor
repercusion en la salud materna y fetal. Entre los riesgos asociados a la PE
estan la restriccion del crecimiento fetal, el oligoamnios, la muerte fetal, el
hematoma retro placentario, la insuficiencia o infartos placentarios y el parto

pre término.(4)



En la actualidad es un problema de salud frecuente y es significativa su
relacion con el aumento de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal; por
esta razon se realizd este estudio con el objetivo de identificar los factores de
riesgo asociados a la PE.

Los trastornos hipertensivos del embarazo afectan a alrededor del 10 % de
las embarazadas de todo el mundo. Este grupo de enfermedades y afecciones
incluye la preeclampsia y la eclampsia, la hipertension gestacional y la
hipertension cronica. Los trastornos hipertensivos del embarazo son una
causa importante de morbilidad aguda grave, discapacidad crénica y muerte
entre las madres, los fetos y los recién nacidos. En Asia y Africa, casi una
décima parte de las defunciones maternas estan relacionadas con estos
trastornos, mientras que, en América Latina, una cuarta parte de las
defunciones maternas se relacionan con esas complicaciones. La mayoria de
las muertes relacionadas con trastornos hipertensivos se pueden evitar
prestando atencion oportuna y eficaz a las mujeres que tienen estas
complicaciones en especial a las adolescentes donde esta dirigido este
estudio(5)

En el afio 2013 en Ecuador la principal causa de mortalidad materna recae
en las causas obstétricas presentando con un total de 121 defunciones con
un porcentaje de 76,58%, y con hipertensiones gestacionales un total de 25
casos con porcentaje 16,13% y eclampsia con total de 16 casos de muerte
materna con un porcentaje 10,32%-(6) .Por lo que me motivo realizar el
presente estudio

Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal y prospectivo donde
se aplico un cuestionario de preguntas para las encuesta que conto de 14
items abarcando los factores asociados e informacion sobre la preeclampsia

en la embarazadas adolescentes.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Las complicaciones hipertensivas en el embarazo son causa de morbilidad y
mortalidad materna. Estudios previos han identificado similitudes y diferencias
en los factores asociados para complicaciones hipertensivas en el embarazo.
El estudio esta relacionado con la linea de investigacion Materno Infantil. La
preeclampsia es un problema de Salud Publica, cada dia mueren
aproximadamente 830 mujeres por causa relacionada con el embarazo y
parto un 99% de mortalidad materna corresponde a paises en desarrollo, la
mortalidad materna es mayor en zonas rurales y en comunidades pobres, que
en comparaciones con otras mujeres, las adolescentes corre un mayor riesgo
de complicaciones a consecuencia a un embarazo.(7)

Puesto que la preeclampsia es un sindrome que ocurre en 2 a 12% de los
embarazos. En el mundo la preeclampsia es la causa directa de
aproximadamente 15% de las muertes maternas. En Estados Unidos, la
preeclampsia es la cuarta causa de mortalidad materna 1 muerte por cada
100 000 partos vivos, América Latina, la preeclampsia-eclampsia es la primera
causa de muerte materna en 25,7% de casos. En el Perq, la preeclampsia es
la segunda causa de mortalidad materna, representado La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en su nota descriptiva N°348 (2012) indica que
diariamente fallecen alrededor de 800 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y con el parto. Dentro de estas causas la
preeclampsia se encuentra en el tercer lugar, precedida por las hemorragias
graves y las infecciones, la Preeclampsia ocurre después de 20 semanas
de gestacion. (8)

Se determina por un aumento de presion arterial, cuantificada al menos en
dos ocasiones (=140/90mmHg) mas proteinuria (2300mg/24h). Se consideran
como factores que ensombrecen el prondstico: Presion arterial =
160mmHg sistolica o = 110mmHg diastdlica, proteinuria = 2g en 24 horas,
creatinina sérica = 1,2 mg/dl, plaquetas < 100 000 células/mm3, evidencia de

anemia hemolitica microangiopatica con aumento de &cido lactico



deshidrogenasa, enzimas hepaticas aumentadas, dolor de cabeza,
perturbaciones visuales, y dolor epigastrico persistente.(9)

Los estados de preeclampsia se pueden complicar en forma aguda con
la presencia de Eclampsia o Sindrome HELLP los cuales constituyen un
riesgo potencial para el bienestar materno y fetal. En la eclampsia se
desencadenan bruscamente crisis de convulsiones generalizadas en
algunas gestantes, posterior a la Preeclampsia. Su incidencia global en
paises en vias de desarrollo de 6 a 100 por 10 000 nacidos vivos.(1)

La preeclampsia se presenta predominantemente en mujeres con ciertos
factores de riesgo, como son: Edades extremas, nuliparidad, falta de control
prenatal, raza negra, obesidad, delgadez, embarazo mdltiple y el
antecedente de un embarazo complicado con preeclampsia y otros
factores relacionados a la historia personal y familiar, a nivel mundial, el 99%
de la mortalidad materna se da en paises de ingresos bajos y medios. El
10% de las mujeres tienen presién elevada durante el embarazo, y la
preeclampsia complica del 2% al 8% de los embarazos.

En el feto, la preeclampsia induce la prematuridad y produce retardo del
crecimiento intrauterino. Asi mismo esta enfermedad ocasiona del 10%-15%
de las muertes maternas, por lo cual es considerada una enfermedad de alto
riesgo para el feto y la madre .En Latinoamérica, el 80% de la mortalidad
materna es causada por. hemorragias graves, De acuerdo con los datos
seflalados por el instituto Nacional de estadistica y censo 1.5 millones de
adolescentes en los paises andinos, son madres o estdn embarazadas. En
Ecuador de acuerdo con las estadisticas disponibles del Censo de Poblacion
y Viviendas de los 3.6 millones de madres que existen en Ecuador mas de
122 000 son adolescentes.(10)

El Centro de Salud San José, ubicada calles 40 y la F que mas tarde pasé a
manos de Batallon del suburbio de Guayaquil, Guayas aproximadamente
atiende de forma regular de lunes a viernes durante las 8 horas del dia. En la
Consulta Externa asisten adolescentes embarazadas las mismas que en
algunas ocasiones han presentado problemas durante el primer trimestre de
embarazo manifestando: edema, hipertension, proteinuria, por no haber

recibido la informacion correspondiente de los profesionales de salud que



laboran en el area. Por la importancia del tema nos planteamos la siguiente

interrogante:

¢, Como determinar los factores asociados a preeclampsia en adolescentes
embarazadas atendidas en consulta externa de un Centro de salud en la

ciudad de Guayaquil?



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas en adolescentes
embarazadas atendidas en consulta externa de un centro de Salud en la
ciudad de Guayaquil 20187

¢, Cuadles son los factores asociados a preeclampsia en adolescentes
embarazadas atendidas en consulta externa de un Centro de Salud en la

ciudad de Guayaquil?



1.3JUSTIFICACION

La mortalidad materna es un problema de salud publica que refleja inequidad
y exclusion social, ademas de evidenciar las desigualdades e inequidades de
género, econdémicas y culturales, asi como el grado de organizacion de los
servicios de salud y la comunidad, la accesibilidad y la calidad de atencion, es

decir, no solo es un indicador de salud, es un indicador de desarrollo.

El control prenatal y mucho més en adolescentes debe ser completo, es decir
debe tomar en cuenta el examen general de la gestante, examen y evaluacion
del embarazo y crecimiento fetal, atencion nutricional, atencion odontoldgica,
atencion sobre inmunizaciones, atencion en su salud mental, atencion social

y educacién para la salud, si es que lo necesita.

Durante las practicas hospitalarias en el area de consulta externa de la
mencionada institucion de salud, se pudo detectar el gran numero de
adolescentes embarazadas que acuden a controles por presentar alteraciones
relacionadas a una posible Preeclampsia, conociendo que tienen poca
informacion sobre todo del personal de enfermeria en el area, que serian las
encargadas de proporcionar el cuidado suficiente a través en una consejeria
fomentando el autocuidado promoviendo medidas de prevenciébn como

aspectos nutricionales, controles prenatales, actividad fisica y descanso.

Los principales beneficiarios del estudio seran: las adolescentes embarazadas
porque, se podra tener una mayor vision de las condiciones en las cuales
acuden a la controles pre natales; los del Centro de Salud para que tengan
una informacién actualizada de la poblacion en riesgo de Preeclampsia y en
un futuro préximo, puedan implementar ciertas medidas que ayuden a
disminuir la cantidad de este tipo de problemas durante el embarazo de
adolescentes, considerandolas como un grupo vulnerable de gran cuidado, el
centro de salud de conociendo los resultados de la mujeres adolescentes en
la falta de conocimiento sobre preeclampsia y que tome medidas de

prevenciones, los siguientes los Profesionales de Salud y Estudiantes.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivos General

Determinar factores asociados a preeclampsia en adolescentes embarazadas
atendidas en consulta externa de un Centro de salud en la ciudad de
Guayaquil.

1.4.2 Objetivos Especificos

» Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes
embarazadas atendidas en consulta externa de un centro de salud en la

ciudad de Guayaquil.

» ldentificar los factores asociados que tienen las adolescentes
embarazadas sobre preeclampsia atendidas en consulta externa de un

centro de salud en la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO II

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1.1 MARCO REFERENCIAL

Factores asociados con Preeclampsia en gestantes en un hospital en el

periodo enero — diciembre 2017

La preeclampsia es una patologia multisistémica de gravedad variable, de
origen desconocido, siendo una de las complicaciones mas frecuentes y mas
graves del embarazo, cuyo tratamiento definitivo es culminar con la gestacion.
En la actualidad no existe una profilaxis, es por ello esencial la identificacion
de aquellas mujeres con alto riesgo de desarrollar esta patologia, lo que
permitira hacer un seguimiento mas estrecho durante el control pre y
postnatal, el objetivo del estudio fue Identificar los factores de riesgo mas
frecuentes asociados con la preeclampsia en gestantes atendidas en un
Hospital. El estudio fue observacional, de casos y controles, de tipo
transversal y retrospectivo. La muestra fue de 116 casos y 116 controles para
el andlisis estadistico. Se empled como técnica de recoleccién de datos, la
revision de historias clinicas, las cuales se registraron en la ficha de
recoleccion de datos. El analisis estadistico se realizé a través de Microsoft
Excel y del paquete estadistico SPSS v. 22.0. El factor de riesgo mas
frecuente fue el nUmero de controles prenatales < 6; este junto a una edad
materna >35 afos, paridad, procedencia rural y obesidad, mostraron una
asociacion significativa (p 35 afios, el estado civil conviviente, el nivel de
instruccion secundaria, la residencia en zona rural, la edad gestacional < 36
semanas, la nuliparidad, las gestantes sin PI, controles prenatales < 6 y la

obesidad, son factores de riesgo asociados a preeclampsia.(11)

Embarazo adolescente como factor asociado con riesgo para desarrollar

Preeclampsia en mujeres atendidas en el Hrdt en el Periodo 2010 - 2015

Este estudio tiene como Objetivo conocer si el embarazo adolescente es un

factor asociado a preeclampsia en mujeres atendidas en el HRDT en el
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periodo 2010-2015. Material y Métodos: se realiz6 un estudio retrospectivo de
casos y controles, donde se revisé 147 historias clinicas, donde el grupo de
pacientes que presentaban preeclampsia fue 49 (casos) y el grupo de
pacientes que no presentaron preeclampsia 98 (controles). Se aplico la
prueba Chi Cuadrado con un nivel de significancia (p<0,05) y la fuerza de
asociacion con Odds Ratio (OR) e intervalo de confianza al 95%. Resultados:
El nimero de pacientes que presentaron embarazo adolescente y
preeclampsia fue de 19 pacientes. La asociacion de estas variables presento
un X2= 7.8797 (p= 0,005) Y un OR de 3,246. Conclusion: El embarazo
adolescente es un factor asociado de riesgo para desarrollar

preeclampsia.(12)
Mortalidad perinatal. Factores asociados 2015

La reduccion de la mortalidad infantil es el cuarto objetivo de desarrollo del
milenio para las Naciones Unidas. Se estudié el comportamiento de la
mortalidad perinatal y los factores de riesgo asociados en el Hospital
Universitario Ginecoobstétrico Mariana Grajales en los afios 2009 y 2010,
realizandose un estudio observacional analitico de caso-control. La muestra
estuvo constituida por todas las pacientes que presentaron una mortalidad
perinatal, la cual se cotejé con un grupo de referencia. Se estudiaron variables
clinicas y epidemiolégicas, factores de riesgo y su relacion con la mortalidad
perinatal. Los factores de riesgo independientes para la mortalidad perinatal
fueron la presentacion no cefalica OR =5,3; la preeclampsia OR=4,9 y el
parto pretérmino OR = 4,5.(13)

Guia de practica clinica para el abordaje de las complicaciones

hipertensivas asociadas al embarazo

El grupo desarrollador de la Guia (GDG) elabor6 esta GPC durante 2011-2012
acorde con la Guia Metodolégica para la elaboracion de Guias de Atencién
Integral en el Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano,
basandose en la evidencia cientifica disponible y sumando la participacion
activa de grupos de pacientes, sociedades cientificas y grupos de interés. En
particular, la evidencia de esta seccién fue adaptada de la GPC "Hypertension

in pregnancy: the management of hypertensive disorders during pregnancy"
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(National Institute of Care and Health Excellence--NICE 2010) y actualizada
por medio de procedimientos sistematicos, tanto para la busqueda y
valoracion de la evidencia como para la generacion de recomendaciones. El
nivel de evidencia y la fuerza de las recomendaciones fueron expresados por
medio del sistema del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Resultados: se presentan las recomendaciones para la atencion de las
complicaciones hipertensivas en el embarazo. Estas incluyen cambios en la
conducta del personal de salud y las instituciones para aumentar la
probabilidad de obtener un resultado materno-fetal exitoso en las gestaciones

con estas condiciones.(14)

2.1.2 ANTECEDENTES

Ecuador es uno de los paises de América Latina con mayor nimero de casos
de embarazo adolescente (entre 15y 19 afios). 1 de cada 5 mujeres entre 15
y 19 afios ya es madre, y 1 de cada 20 es entre 12 y 14 afios. La preeclampsia
es frecuente con una prevalencia estimada en un 2,3% de todos los
embarazos en los paises en vias de desarrollo. En América Latina, una cuarta
parte de las muertes maternas han sido asociadas con las complicaciones
derivadas de los trastornos hipertensivos gestacionales; preeclampsia y
eclampsia destacan como principales causas de morbilidad y mortalidad

materna y perinatal.(15)

12



2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Definicion de preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno que se caracteriza por la elevacion de la
presion arterial durante el embarazo, lo cual puede traer complicaciones que
pueden afectar tanto al feto como a la madre, se presenta cuando una mujer
embarazada tiene hipertension arterial y proteina en la orina después de la

semana 20 de gestacion.(16)

2.2.3 TRASTORNOS HIPERTENSIVOS RELACIONADOS CON EL
EMBARAZO

» Preeclampsia: la preeclampsia se refiere al nuevo inicio de
hipertension y proteinuria o hipertension y una disfuncion significativa
de los 6rganos terminales con o sin proteinuria después de las 20
semanas de gestacibn en una mujer previamente normotensiva
(También puede desarrollarse después del parto. La hipertension grave

o los signos / sintomas de lesién significativa del érgano final.(17)

» Eclampsia: se refiere al desarrollo de convulsiones de gran mal en una
mujer con preeclampsia en ausencia de otras afecciones neurologicas

gue podrian explicar la convulsion.(17)

» Preexistente / cronica hipertension - cronica / preexistentes
hipertensiones: se define como la hipertension que antecede
embarazo o esta presente en al menos dos ocasiones antes de la
semana 20 de gestacion o persiste por mas de 12 semanas después
del parto. Puede ser primario (hipertension primaria, antiguamente
llamada “hipertension esencial") o secundaria a una variedad de

trastornos médicos.(18)
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» Preeclampsia superpuesta a la hipertension croénica /
preexistente: la preeclampsia superpuesta se define por el nuevo
inicio de proteinuria, disfuncién significativa de los 6rganos terminales
o ambas después de las 20 semanas de gestaciéon en una mujer con
hipertension cronica / preexistente., la preeclampsia superpuesta se
define como empeoramiento o hipertension resistente (especialmente
aguda) en la udltima mitad del embarazo o desarrollo de signos /

sintomas del extremo grave del espectro de la enfermedad.(19)

» Hipertension gestacional: la hipertension gestacional se refiere a la
hipertension sin proteinuria u otros signos / sintomas de la disfuncion
de los 6rganos terminales relacionada con la preeclampsia que se
desarrolla después de las 20 semanas de gestacion. Algunas mujeres
(del 10 al 25 por ciento) con hipertensiébn gestacional pueden
finalmente desarrollar signos y sintomas de preeclampsia. Deberia
resolverse a las 12 semanas después del parto. Si la hipertension
persiste mas alla de las 12 semanas después del parto, el diagndstico
se '"revisa" para crénico / preexistente hipertension que fue
enmascarada por la disminucién fisiologica de la presion arterial que
ocurre al principio del embarazo. Sila hipertensién se resuelve después
del parto, y si los signos y sintomas de la preeclampsia no se han
desarrollado, el diagnéstico puede ser "revisado" a la hipertensién
transitoria del embarazo.(18)

Embarazo en la adolescencia

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos
no es asi. Los embarazos en la adolescencia son mas probables en
comunidades pobres, poco instruidas y rurales. En algunos paises, los
embarazos fuera del matrimonio no son raros. En cambio, algunas muchachas
pueden recibir presién social para contraer matrimonio y, una vez casadas,
para tener hijos. En paises de ingresos medianos y bajos mas del 30% de las

muchachas contraen matrimonio antes de los 18 afios, y cerca del 14% antes
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de los 15 afios. Algunas muchachas no saben cédmo evitar el embarazo, pues
en muchos paises no hay educacion sexual. Es posible que se sientan
demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar servicios de
anticoncepcién; puede gue los anticonceptivos sean demasiado caros o que
no sea facil conseguirlos o incluso que sean ilegales. Aun cuando sea facil
conseguir anticonceptivos, las adolescentes activas sexualmente son menos
propensas a usarlos que las mujeres adultas. Puede que las muchachas no
puedan negarse a mantener relaciones sexuales no deseadas o0 a oponerse

a las relaciones sexuales forzadas, que suelen ser sin proteccion.(20)

Primer Embarazo

No esté claro por qué el estado nulipara consistentemente se encuentra como
un factor predisponente significativo para la preeclampsia. Una teoria es que
el sistema inmune de las mujeres nuliparas ha tenido exposicion limitada a los
antigenos paternos, y esta falta de desensibilizaciébn puede desempefiar un
papel en la patogénesis de la enfermedad. Los datos epidemioldgicos
respaldan esta teoria: la proteccion contra la preeclampsia en embarazos
subsiguientes se reduce o elimina si hay un cambio en la paternidad, las
mujeres que usan métodos anticonceptivos de barrera corren un mayor riesgo
y el riesgo se reduce con una mayor duracion de la actividad sexual antes del
embarazo.(21)

Segundo Embarazo

La nocion de que el riesgo de preeclampsia aumenta en un segundo
embarazo con una nueva pareja ha sido desafiada por datos que sugieren que
un intervalo mas prolongado entre embarazos puede ser la razén del aumento
del riesgo con una nueva pareja.(22)

Embarazo Mdltiple

En este caso las complicaciones del riesgo son mas alarmante van en

aumenta con el aumento del niumero de fetos.
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2.2.4 Clasificacion de la adolescencia

» Adolescencia temprana: (10 a 13 afos): Caracterizada por el inicio
de la maduracion sexual, extrema curiosidad por su cuerpo, muchas
fantasias sexuales, se produce un influjo hormonal, generador de
necesidades novedosas, las amistades son fundamentalmente del
mismo sexo, la impulsividad, labilidad emocional, busqueda de

solidaridad y comprensién entre pares.(16)

» Adolescencia media: (14 a 16 afos): Existe una separacion de la
familia, la eleccion y cercania con las amistades grupales o en pareja,
experimenta preocupacion por transformaciones corporales, completa
la maduracién sexual, manifestacién de alta energia sexual con énfasis
en el contacto fisico y conducta sexual exploratoria (puede darse
experiencias sexuales no planificadas), negacién de las consecuencias
de la conducta sexual (pensamiento magico), la preocupacion por los

cambios fisicos y la manifestacion corporal ante los demas.(16)

» Adolescencia tardia: (17 a 19 afios): Se caracteriza por la completa
maduracién fisica, social, legal; logros definidos en la maduracion
psicoldgica, conducta sexual expresiva y puede establecer relaciones
intimas y estables con definicion de su rol sexual. Los adolescentes son
vulnerables, porque tanto las caracteristicas del ambiente familiar y
social en que una persona se desenvuelve con sus propias
particularidades, pueden hacerlos muy vulnerables, ya que es quien
teme mayor riesgo de recibir determinada lesion o dafio.(16)

16



2.2.5 Factores asociados al embarazo en adolescentes

» Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de
aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y
adhesion a creencias y tabues que condenan la regulacién de la

fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar.(23)

» Factores de riesgo familiares: Disfuncion familiar, antecedentes de
madre o hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras

significativas y baja escolaridad de los padres.(23)

2.2.6 Sindrome preeclampsia

La preeclampsia es un sindrome caracterizado por la aparicion de
hipertension y proteinuria o hipertension y la disfuncion del érgano final con o
sin proteinuria después de las 20 semanas de gestacién. Los signos y
sintomas adicionales que pueden ocurrir incluyen alteraciones visuales, dolor
de cabeza, dolor epigéastrico, trombocitopenia y funcién hepatica anormal.
Estas manifestaciones clinicas son el resultado de la microangiopatia leve a
grave de los 6rganos diana, incluidos el cerebro, el higado, los rifiones y la
placenta. Las posibles secuelas de la madre incluyen edema pulmonar,
hemorragia cerebral, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal y muerte. La
carga de enfermedad fetal / neonatal es consecuencia de la hipoperfusion

placentaria y la frecuente necesidad de parto prematuro.(24)

La fisiopatologia de la preeclampsia probablemente involucre factores
maternos y fetales / placentarios. Las anormalidades en el desarrollo de la
vasculatura placentaria al principio del embarazo pueden provocar una
perfusion periférica / hipoxia / isquemias placentarias relativas, lo que conduce
a la liberacion de factores antiangiogénicos en la circulacion materna que
alteran la funcion endotelial sistémica materna y causan hipertension y otras
manifestaciones de la enfermedad (hematologia, disfuncidon neuroldgica,

cardiaca, pulmonar, renal y hepatica). Sin embargo, el desencadenante del
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desarrollo anormal de la placenta y la posterior cascada de eventos

permanecen desconocida.(25)

Aunque no se conoce con precision la etiologia de la preeclampsia, se acepta
que resulta de la invasion anormal de las arteriolas espirales por el
citotrofoblasto, que conduce a menor perfusion Utero placentario, isquemia
placentaria, vasoespasmo consiguiente y activacion de la coa-gulacion. La
liberacion de factores placentarios antiangiogénicos o pro inflamatorios
ocasiona la activacion y disfuncion del endotelio vascular materno. Y, aunque
la placenta parece tener rol principal, también influyen los factores genéticos,
inmunologicos, metabdlicos, dietéticos, ambientales, estilo de vida, entre
otros.(16)

Cerca de 18 % de las 1 450 muertes maternas en Estados Unidos, entre los
afios de 1987 y 1990, fueron ocasionadas por la hipertensién inducida por el
embarazo. Los trastornos hipertensivos propios del embarazo comprenden un
abanico de posibilidades que van desde la preeclampsia (PE) a la eclampsia
(E), caracterizada por la triada clasica de hipertension arterial, proteinuria y
edema y que puede hacer su aparicion en un periodo que va desde la semana
20 de gestacion hasta el puerperio inmediato. Puede llegar a complicar hasta
el 10 % de los primeros embarazos.(26)

Cuadro clinico en la preeclampsia

Signos y sintomas

La primera manifestaciéon de la enfermedad es la elevacion de las cifras
tensidénales que generalmente es asintomatica y es pesquisada en el control
prenatal. En la preeclampsia la hipertensibn es generalmente leve o
moderada, en la mayoria de los casos no excede valores de 160/110
mmHg.(27)

TA sistdlica 2140 mm Hg o TA diastdlica 290 mm Hg en embarazo =20

semanas en mujer previamente normotensa.

Proteinuria en 24 h = a 300 mg / tirilla reactiva positiva ++.La proteinuria es

considerada patologica cuando la concentracién de proteinas es mayor a 300
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mg en orina de 24 Hs. La magnitud de la proteinuria reviste especial
importancia para evaluar severidad y progresion de la preeclampsia.

El edema puede expresarse en forma precoz, por un aumento de peso
exagerado. La retencion hidrocélida en cara, manos y region lumbosacra se
Instala tardiamente.Otros sintomas que puede presentar preeclampsia puede

ser cefalea, tinitus, acufenos, dolor en epigastrio e hipocondrio derecho.(27)

2.2.7. Factores asociados a preeclampsia

» Edad materna: Muchos estudios manifiestan que uno de los principales
factores de riesgo son las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35
afos) de la mujer embarazada. El riesgo en este grupo de edad se duplica,
debido a que las mujeres mayores de 35 afios padecen con mayor
frecuencia enfermedades cronicas vasculares, y esto facilita el

surgimiento de la PE.(28)

» Raza negra: Algunos autores informan que la preeclampsia aparece con
mayor frecuencia en las mujeres de esta raza, lo cual ha sido explicado
por el hecho de que la hipertension arterial crénica es mas frecuente y
severa en estas personas.(9)

» Historia familiar de preeclampsia: Se ha observado en estudios
familiares que el aumento del riesgo de desarrollar preeclampsia es mayor
en madre, hijas y hermanas de mujeres que presentaron esta patologia
en su embarazo, con un riesgo de 4 a 5 veces mas cuando se embarazan.
Mientras que, las familiares de segundo grado tienen un riesgo de 2 a 3
veces mas, comparado con aquellas mujeres que no tienen antecedentes

familiares de preeclampsia.(29)

» Hipertension arterial cronica: Es un factor de riesgo debido a que
muchos estudios manifiestan que la enfermedad hipertensiva del

embarazo se agrega a la hipertension arterial preexistente. La
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hipertension arterial crénica produce lesidnvascular por diferentes
mecanismos, lo cual puede condicionar una oxigenacion inadecuada del

trofoblasto y faverecer el surgimiento de la Preeclampsia.(30)

» Obesidad: La obesidad, por un lado, se asocia con frecuencia con la
hipertension arterial, y por otro, provoca una excesiva expansion del
volumen sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que son
necesarios para cubrir las demandas metabdlicas incrementadas, que
esta le impone al organismo, lo que contribuye a elevar la tension
arterial.(31)

» Diabetes Mellitus: En la diabetes mellitus pregestacional puede existir
microangiopatia y generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del
dafio endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion Uteroplacentaria y
favorecer el surgimiento de la preeclampsia, que es 10 veces mas
frecuente en las pacientes que padecen esta enfermedad. Asimismo,
también se havisto que la diabetes gestacional se asocia con frecuencia
con la Preeclampsia,aunque todavia no se tiene una explicacion
satisfactoria para este hecho.(9)

» Ambientales: Patrones culturales y factores socio-econdémicos: por
ejemplo, la pobreza, algunas creencias y habitos nocivos a la salud.(32)

Intervenciones parareducir el riesgo

La mayoria de los factores de riesgo para la preeclampsia no son
modificables; evitar la obesidad pregestacional y el aumento excesivo de peso
gestacional son excepciones notables. Las mujeres obesas pueden reducir el
riesgo de desarrollar preeclampsia al perder peso antes del embarazo y limitar
el aumento de peso durante el embarazo, las mujeres que no son obesas
pueden reducir el riesgo de desarrollar preeclampsia al no exceder las
recomendaciones del Instituto de Medicina para el aumento de peso

gestacional.(33)
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Los servicios de salud

Los profesionales de la salud que atiendan al adolescente deben fortalecer el
desarrollo de habitos saludables, propiciando que la comunicacion establecida
con ellos desarrolle su autoestima, fomente su pensamiento critico y la toma

de decisiones en los aspectos referidos al cuidado de su salud.(34)
Principios de la Atencién a Adolescentes

Acorde al Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), la atencion a
adolescentes sera integral: biopsicosocial y familiar, con énfasis en la
promocién de salud y prevencion de la enfermedad, utilizando espacios
(instituciones educativas, centros deportivos o parroquiales,organizaciones
juveniles, ademas de los establecimientos de salud) y estrategias
educomunicacionales acordes a sus intereses y necesidades

socioculturales.(35)
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

2.3.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
2.3.2 Seccién V: Educacién

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y
un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un &reaprioritaria de
la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién
social y condicion indispensable para el buen vivir. Laspersonas, las familias
y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso
educativo.(36)

2.3.3.Seccion VI: Habitat y vivienda

Art. 31.-Las personas tienen derecho al disfrute pleno de la ciudad y de sus
espacios publicos, bajo los principios de sustentabilidad, justicia social,
respeto a las diferentes culturas urbanas y equilibrio entre lo urbano y lo rural.
El ejercicio del derecho a la ciudad se basa en la gestion democratica de ésta,
en la funcion social y ambiental de la propiedad y de la ciudad, y en el ejercicio
pleno de la ciudadania.(37)

2.3.4.Seccién VII: SALUD

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
laalimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno ysin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de losservicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion ybioética, con

enfoque de género y generacional.(38)
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CAPITULO llI

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de estudio:

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal
3.1.2 Poblacién:

La poblacion estuvo conformado por 40 adolescentes embarazadas en un
periodo de tres meses que duro la recoleccion de datos,atendidas en Consulta
Externa en el Centro de Salud San Jose en la ciudad Guayaquil.

3.1.4 Procedimiento para la recoleccién de informacion:

> Encuesta

» Observacion Indirecta .

3.1.5 Instrumento de recoleccion de datos

» Cuestionario de preguntas para la encuesta que constara de 14 items de
acuerdo a la operacionalizacion de Variables.

» Matriz de observacioén indirecta.

3.1.6.Técnica de procesamiento y analisis de datos
Para la tabulacién, se utilizo el programa Excel y los resultados en graficos

de tipo pastel, con lo porcentajes obtenidos.
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3.2 VARIABLE GENERAL Y OPERCIONALIZACION
3.2.1 VARIABLE GENERAL:Factores asociados a preeclampsia

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
10 - 15 afios
Edad 16 — 19 afios
Soltera
Casada
Estado civil Union libre
Unién de hecho
Preeclampsia Blanca
Sindrome que ocurre @ Negra
durante el embarazo o Etnia Mestiza
después de 20 g ® Indigena
semanas de gestacion S B
presentandose o 9
complicaciones. o GEJ
o T Lugar de residencia Area Urbano
© .8 Area Rural
8 S Area Marginal
O o MR
Primaria
Nivel de instruccion Secundaria
Superior
Ninguna
100 - 200
Nivel socioeconémico
200 - 300
300 o mas
Dependencia Madre
econdémica Hermana
Tia
Esposo
Conviviente
Otros
Semanas de gestacion | 1 - 13 sg
14 - 27 sg
28 - 33sg
Informacion de la Siempre
Enfermedad Casi siempre
Nunca
Factores asociados a
) o .
o preeclamsia diabetes Siempre
'% hipertension arterial Casi siempre
i3] Edad materna. Nunca
o
0
@© Familiares que han Abuela
a presentado Madre
o preeclampsia Hermana
—
% Signos y sintomas de Siempre
e preeclamsia Casi siempre
Nunca
Profesionales de la Medico
salud que interactian Enfermera
con informacion Aux.Enfermeria
Ninguno
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO No.1

Edades

m10-15afios ®16-19 afios

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas

Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: lvonne Canarte

ANALISIS:

Se observa que la mayoria de encuestas aplicadas a las adolescentes
embarazadas tienen un rango de edad 16 a 19 afios de edad quienes
representan un 93% del total de 40 como muestra para el analisis de la
investigacion Considerado como un factor asociado al sindrome de
preeclampsia. , mientras que un 7% tienen un rango de edad de 10 a 15 afios

de edad para el sindrome de preeclampsia.
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GRAFICO No.2

ESTADO CIVIL

0%

m Soltera [ Casada M Union libre ™ Union de hecho

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: Ivonne Canarte

ANALISIS: Los resultados de los datos obtenidos muestran que de las 40
personas de mujeres embarazadas adolescentes el 67% de mujeres
embarazadas estan solteras, mientras un 25 % son adolescentes en union
libre y un 8% casadas. De acuerdo a los resultados se conoce que la mayoria
de adolescentes embarazadas son solteras, es decir que su embarazo es
producto de no tomar medidas de proteccién y que la mayoria de ellas siendo
solteras viven con sus padres.
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GRAFICO No.3

NIVEL DE INSTRUCCION

= PRIMARIA = SECUNDARIA SUPERIOR =NO TIENE

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: Ivonne Canarte

ANALISIS:

En lo que corresponde al nivel de instruccion de adolescentes embarazadas
el 63% tienen el nivel de instruccion secundaria, mientras 37 % tienen nivel
de instruccion primaria. De acuerdo al resultado la mayoria de adolescentes
embarazadas tienen un nivel de instruccion secundaria. Por lo tanto es un
factor que las mujeres embarazadas a muy temprana edad abandonan sus

estudios.
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GRAFICO No.4

Etnia

=Blanca - Afroamericana = Meztiza =Indigena

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: lvonne Canarte

ANALISIS:;

Con relacion a la etnia de adolescentes embarazadas un 65 % son de raza
mestiza el 23% de raza afroamericana siendo este uno de los factores
predisponentes asociados a presentar preeclampsia, mientras un 12 %
consideradas blancas. Segun los resultados que la mayoria son de raza

mestiza.
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GRAFICO No.5

LUGAR DE RESIDENCIA

= Area urbana = Area rural = Area urbano marginal

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: Ivonne Canarte

ANALISIS:

El 100 % de mujeres residen en una zona urbana por lo que las mujeres
embarazadas se realizan los controles prenatales en el centro de salud mas

cercano.
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GRAFICO No.6

NIVEL SOCIOECONOMICO

= 300- 0 mas = 200-300 = 100-200

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: lvonne Canarte

ANALISIS:

Se evidencia en el grafico que 55 % de mujeres embarazadas encuestadas
son de bajos recursos econdémicos, mientras un 35 % en nivel medio y 10 %
considerado alto. De acuerdo a los resultados la mayoria de mujeres

embarazadas son de bajos recursos econémicos.
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GRAFICO No.7

DEPENDENCIA ECONOMICA

= MADRE - PADRE =CONVIVIENTE =OTROS

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: Ivonne Canarte

ANALISIS:

Mediante las encuestas obtuvimos que un 65 % depende de su madre y un
35 % de su conviviente de su pareja. Los otros datos no refieren resultados.
Por lo que las adolescentes por problemas personales dependen de su madre.
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GRAFICO No.8

SEMANAS DE GESTACION EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

= 1-13 SG =14-27 SG =28-41 SG

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: Ivonne Canarte

ANALISIS:

El presente andlisis un 32 % estan en la 1- 13 semanas de gestacion; un
23 % entre las 14 y 27 semanas; y un 45 % entre 28y 33 semanas de
gestacion. Por lo que debemos tomar en cuenta las complicaciones que se
presentarian en las semanas de gestacién aun mayormente estando entre las

20 semanas que se presenta ente sindrome.
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GRAFICO No.9

INFORMACION SOBRE PREECLAMPSIA

= Siempre Casi siempre = Nunca

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: lvonne Canarte

ANALISIS:

Con relacién al término de preeclampsia un 63% nunca  ha recibido
informacion sobre preeclampsiay 30% casi siempre, mientras un 7 % siempre
han recibido informacion sobre este sindrome. De acuerdo al resultado la
mayoria de adolescentes embarazadas nunca han recibido informacion sobre
el sindrome de preeclampsia por lo que es un factor de riesgo y que puede
presentarse en una mujer en estado de gestacion.
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GRAFICO No.10

FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA

75%

= Siempre = Casi siempre Nunca

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: Ivonne Canarte

ANALISIS:

Con relacion a los factores asociados un 75 % nunca han recibido informacion
sobre los factores asociados y 15 % casi siempre y 15 % siempre han
recibido informacion sobre los factores asociados que se presenta en la
preeclampsia y que tienen aun mayor riesgo si tienen antecedentes

personales o familiares.
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GRAFICO No.11

FAMILIAR MAS CERCANO QUE HA PRESENTADO
PREECLAMPSIA

= ABUELA =Hermana = Madre = Ninguno

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.
Autoras: Ivonne Cafarte

ANALISIS:

De acuerdo a los factores asociados que se presenta a familiares mas
cercanos un 73 % no se ha presentado este sindrome de preeclampsia, un 17
% han presentado su madre, mientras un 10 % su hermana De acuerdo a los
factores asociados tenemos que una embarazada adolescente tiene mayor
riesgo de presentar preeclampsia si ha tenido antecedentes familiares con
este sindrome.
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GRAFICO No.12

SIGNOS Y SINTOMAS EN LA PREECLAMPSIA

= Siempre = Casi Siempre = Nunca

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: lvonne Canarte

ANALISIS:

Sobre los conocimientos sobre los signos y sintomas de preeclampsia el 69%
plantean que nunca han recibido informacion, 23% casi siempre, mientras el
8% de adolescentes embarazadas siempre sobre la preeclampsia. De
acuerdo a los resultados se conoce que la mayoria de los adolescentes nunca
han recibido informacidn sobre los signos y sintomas que se presenta en la

preeclampsia especialmente la hipertension arterial.
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GRAFICO No.13

INFORMACION BRINDADA POR EL
PROFESIONAL DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES

= Siempre = Casi siempre =Nunca

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: Ivonne Canarte

ANALISIS:

De acuerdo a la encuesta aplicada afirma que 68 % nunca han recibido
informacion sobre preeclamsia y 22 % casi siempre, mientras 10 % siempre
han recibido informacion sobre el sindrome de preeclampsia en los
profesionales de la salud.
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GRAFICO No.14

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERACTUAN CON
INFORMACION SOBRE FACTORES ASOCIADOS A
PREECLAMPSIA

73%

= Medico = Enfermera Aux.Enfermeria Ninguno

Fuente: Encuesta dirigida en adolescentes embarazadas atendidas
Consulta Externa de un Centro de Salud en Guayaquil.

Autora: Ivonne Cafarte

ANALISIS:

Con respecto a los profesionales de la salud las adolescentes embarazadas
indican que un 73 % no han recibido informacién ,15% en médicosy 7 % en
enfermeria, mientras 5 % en auxiliar en enfermeria han recibido sobre los
factores asociados a preeclampsia. Por lo tanto la mayoria de embarazadas
adolescentes afirman no haber recibido informacion en los profesionales de la
Salud.
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DISCUSION

En un estudio realizado sobre los factores asociados a la morbilidad materna
por la enfermedad hipertensiva especifica del embarazo: un estudio
descriptivo con un enfoque cuantitativo Casos de estudios 61 mujeres
diagnosticadas con preeclampsia en cuanto a la edad de las mujeres, se
identificaron 3 casos de mujeres hospitalizadas por preeclampsia en el grupo
de edad de 12-18 afnos (5%), 17 entre 19-25 afios (28%), 26 entre 26-32 (43
%) que representa el mayor nUmero de casos a este respecto, entre 33-39
afios 10 (16,4%), 5 entre 40-46 (8%). En cuanto a la raza / color, se
identificaron 35 mujeres marrones (57%), 15 blancas (25%) y 11 negras
(18%), y se observé el predominio del color marrén. En relacion con la tasa
de pacientes, 18 fueron primiparas (30%), 16 segundos de embarazo (26%),
12 terceros (20%), 12 cuartos (20%), 2 quintos (3%) y 1 (2%) multiparas.

En el comparacidn con este estudio mostramos el estudio de 40 casos 3% de
ellas estan en rango de 10 — 15 afios de edad el 93% de 16 — 19 afios.E n
estado civil un 67 % se encuentra en estado civil soltera. En nivel de
instruccion un 63 % tienen un nivel de instruccién secundaria. Con relacion a
la etnia la mayoria de adolescentes embarazadas son de etnia meztiza.En el

estudio realizado 100 % son de residencia area urbana.

En otro estudio sobre conocimientos y practicas de los signos y sintomas de
preeclampsia en estado gestacional en México la preeclampsia junto con la
eclampsia ocupa el primer lugar de mortalidad materna durante 2010, en
mujeres embarazadas de 20 a 24 afios (188 casos de cada 100 mil mujeres
de ese grupo de edad), durante 2011, 23 de cada 100 defunciones de mujeres
embarazadas (15 a 49 afios) son por trastornos hipertensivos durante el

embarazo.(39)

En el comparacion con este estudio mostramos el estudio de 40 casos 3% de
ellas estan en rango de 10 — 15 afios de edad el 93% de 16 — 19 afios.E n
estado civil un 67 % se encuentra en estado civil soltera. En nivel de
instruccion un 63 % tienen un nivel de instruccién secundaria. Con relacion a
la etnia la mayoria de adolescentes embarazadas son de etnia meztiza.En el

estudio realizado 100 % son de residencia area urbana.
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Pudimos constatar que un 93% consideran como un factor asociado al
sindrome de la preeclampsia a pesar de eso de un 100% de mujeres
encuestadas sobre el conocimiento de la preeclampsia solo el 7% de ellas lo
saben contra el 63% que no conocen del tema, se muestra los factores
asociados a la preeclampsia un 25% de ellas saben los factores contra el

75% de ellas que desconocen de los factores asociados.

Asi también al revisar un estudio realizado sobre conocimientos, actitudes y
practicas de las adolescentes embarazadas sobre la Preeclampsia —
Eclampsia el Sindrome Preeclampsia-Eclampsia, selecciondndose una
muestra de 164 gestantes menores de edad, obteniéndose como hallazgos
que 9 de cada diez adolescentes en estado de gravidez tienen instruccion
primaria y secundaria no terminada, con dos terceras partes de madres
solteras que atraviesan su primer embarazo y un 26% de embarazadas con
antecedentes familiares, quienes tienen mayor riesgo de preeclampsia —
eclampsia, antecedentes familiares, agudizandose el problema por la actitud
de indiferencia al autocuidado durante su embarazo, debido a que 7 de cada
10 adolescentes debe ser motivada por otros para que asistan a las consultas
prenatales, en conclusién, el bajo nivel de conocimientos, las actitudes de
indiferencia y las practicas inadecuadas, expone a las gestantes adolescentes

a un alto riesgo de contraer el sindrome Preeclampsia.(40)

En mi estudio por lo que mostramos un 75% de ellas nunca han recibido
informacion sobre los factores asociados al sindrome preeclampsia pero en
ellas no se muestra antecedentes patoldgicos de preeclampsia en familiares
cercanos, el 69% de los casos no tienen conocimiento de los signos y
sintomas por este motivo llevan una mala alimentacion y pocos cuidados o
autocuidados, pero el 45% de los caso esta entre la semana 14 — 27 el riesgo
se mantiene algo en las adolescentes primigestas por falta de conocimiento

sobre la preeclampsia. (41)

Por ultimo cuando revisamos un estudio sobre conocimiento sobre
preeclampsia en adolescentes embarazadas en el 2015, del 100% de las
entrevistadas el 45% no recibieron informacion sobre preeclampsia durante el

embarazo, del 55% que si la recibieron, el 91% identifica los signos y sintomas
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de esta enfermedad y el 75% conoce que la prevencion de la enfermedad esta
asociada al control prenatal, con estos resultados consideramos que casi la
mitad de las pacientes no recibieron informacion por parte del equipo de salud,
lo que se convierte en un factor de riesgo para padecer las complicaciones de

esta enfermedad.

En mi estudio por lo que mostramos un 75% de ellas nunca han recibido
informacion sobre los factores asociados al sindrome preeclampsia pero en
ellas no se muestra antecedentes patologicos de preeclampsia en familiares
cercanos, el 69% de los casos no tienen conocimiento de los signos y
sintomas por lo que en las adolescentes repercute en las primigestas por
falta de conocimiento sobre la preeclampsia. Mientras que un 68% nunca han

recibido informacién por parte del profesional de salud. (41)
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CONCLUSIONES

La poblacién de estudio estuvo conformada por mujeres adolescentes en
estado de gestacion que asistian a consulta externa servicio de ginecologia.
Entre la principales caracteristica sociodemogréficas encontramos, el rango
de edad que prevalece de 19 afios de edad; predomina la raza mestiza en su
mayoria son de estado civil soltera; lugar de residencia de mayor proporcion
urbana tienen instruccion secundaria; un nivel socioeconémico bajo y medio;
las adolescentes embarazadas dependen de su madre lo que es significativo

para la muestra estudiada.

Se determind que en los factores asociados en la preeclampsia la mayoria
de adolescentes nunca han recibido informacién de la enfermedad;
desconocen los factores asociados Yy refieren no haber tenido antecedentes
familiares y desconocen los signos y sintomas por lo tanto brindar educacién

a esta poblacion es prioritaria.
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RECOMENDACIONES

Es importante brindar educacion sobre todo a padres de familia y hablarles
abiertamente sobre las relaciones sexuales y los embarazos en adolescencia,
a las adolescentes que no se encuentran en estado de gravidez de cdmo usar
métodos anticonceptivos si deciden ser sexualmente activas para poder
prevenir el embarazo en la adolescencia, de igual forma charlas a los centros
educativos sobre los riesgos que pueden tener al quedar embarazada en una
edad temprana. Un embarazo en la adolescencia puede traer complicaciones
maternas como preeclampsia sobre todo en adolescentes teniendo

antecedentes familiares asociados.

Los profesionales de la salud y en especial enfermeria deben fomentar la
educacion e incrementar la participacion y saber proporcionar un plan de
educacion para la salud, contribuyendo asi a la prevencion, para evitar

embarazos no deseados que repercuten en la vida de las adolescentes.
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ANEXOS



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores asociados a preeclampsia en adolescentes embarazadas
atendidas en consulta externa de un Centro de salud en la ciudad de
Guayaquil 2018.

Objetivo: Recolectar la informacion sobre el tema a investigar.
Instrucciones para el observador:

e Es una encuesta andénima por favor responda las preguntas

e Senale con una “X” el casillero que corresponda.

ENCUESTA.
FORMULARIONO _

1.;Cual es su edad?
10 13 14 16 17 18 19
2. ¢Cual es su estado civil?
Soltera  Casada
Union libre__ Union de hecho____
3. ¢En donde vive usted?
Areaurbana___ Arearural __ Areaurbano marginal
4. ;Cual es su nivel de instruccion?

Primaria Secundaria

Supérior ___ Ninguna____
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5. ¢Con cuanto recurso econdmico cuenta usted?

100 — 300
500 — 800__
1500

6. ¢ Usted tiene dependencia familiar?
Padre_ Madre_ Tio(a) Conviviente

Otros Especifique

7.¢A que etnia considera usted que pertenece?
Blanca_  Negra_ Mestiza__ Indigena
8¢ Cuantas semanas de embarazo tiene ?
_____Semanas
9¢Harecibido informacion sobre el sindrome de preeclampsia ?
Siempre
Casi siempre

Nunca
10.Conoce los  factores asociados como Hipertension-Diabetes-
obesidad-edad materna en la preeclampsia

Siempre__
Casi siempre___
Nunca_

11;,Quiénes de sus familiares mas cercanos ha presentado

preeclampsia?

Abuela_ Madre_ Hermana__ Ninguno__
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12¢;Conocelos los signos y sintomas en la Preeclampsia?
Siempre
Casi siempre

Nunca

13¢Le han informado sobre los factores asociados que se presenta en

la preclampsia los profesionales de la Salud?
Siempre___
Casi siempre

Nunca

14.¢;Quiénes de los profesionales de la salud le han informado sobre

los factores asociados que se presenta en la preclampsia?

Medico Enfermera Auxiliar de enfermeria ninguna
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Interna de enfermeria en la realizacion de las encuestas
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Guayaquil, 6 de junio del 2018

Dra. Carolina Salame Sanchez
Administradora Técnica
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

En su despacho

De mis consideraciones:

Yo Ivonne Guicela Cafiarte Mosquera con Cl:0941506362,alumna de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a docencia se refiere: me
permito solicitar a usted, la respectiva autorizacién para realizar el trabajo de
titulacion con el tema “Factores asociados a preeclampsia en adolescentes
embarazadas atendidas en consulta externa de un Centro de Salud en la
ciudad de Guayaquil “ durante el periodo de junio a agosto de 2018,en la
institucién que usted dirige.

En el proceso de elaboracion y recoleccion de datos encuesta del presente
estudio;se guardara en todo momento la privacidad necesaria para
salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados, exceptuando de los
alumnos investigadores.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis
agradecimientos.

Atentamente

v A squer.
Nombre y firnﬂa del Estudiante/s
Cl: 0941506362

Correo/s:ivonne_91mosquera@hotmail.com

60
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Carrera de Enfermeria

PLANIFICACION INDIVIDUAL DEL TRABAJO DE TITULACION.

Datos del docente: Dra. Amarrilis Rita Pérez Licea.

Proyecto de Titulacién Descriptivo

Tema: Factores asociados a preeclampsia en adolescentes embarazadas

atendidas en consulta externa de un Centro de salud en la ciudad de
Guayaquil 2018.
Mayo 2017 —Octubre 2018.

Datos del estudiante: Cafiarte Mosquera Ivonne Guicela

Semana

Actividades

Descripcion

Producto Minimo esperado

1

Presentacion del anteproyecto
acorde a las lineas de
investigacion de la Carrera.

El titulo expresa la idea principal
de la investigacion, objetivos bien
elaborados en relacion al resto del
trabajo.

Recepcion del trabajo de
titulacién asignado por la
Coordinacion.

Revisién del tema y entrada
al sistema. Preparacion del
estudiante para ingresar a la
Plataforma. (EVA)

2 Determinar en forma de sistema Determinacion de los Nuevas cualidades del objeto.
los aspectos del tema aspectos del objeto de Formulacién correcta de los
investigado.(relacion tema, estudio. objetivos.
objetivos ,preguntas y Proposito de la
metodologia) investigacion, alcance del

problema, antecedentes de
investigaciones relacionados
con el tema.

3 Revisar anteproyecto: Andlisis del | Analisis critico de los Disefio funcional y técnico del
tema y planteamiento del aspectos con dificultades del | Proyecto corregido.
problema, preguntas de tema.
investigacién, introduccion, (objetivos en relacién al
justificacion, objetivos. tema ,preguntas

,metodologia)

4 Fundamentar los aspectos Indicacién y seguimiento Consolidacion del
conceptuales del tema sobre la investigacion fundamento tedrico.
investigado. Razones para realizar | bibliografica a través de sus | Fichas bibliogréficas de base
la investigacion, utilidad, fichas en relacién a cada para el marco referencial.
beneficiarios, conveniencias e autor revisado que ha
implicaciones practicas para investigado la problematica
resolver el problema. en estudio.

5 Revisar la bibliografia propuesta | Adecuacidn de la revisién Aplicar Normas Vancouver,

en congruencia entre temay
acépites investigados.

Indicar la utilizacién de la
Biblioteca Virtual de la UCSG.

bibliografica en cada
acapite, segun Normas
Vancouver que son las mas
utilizadas en investigaciones
de Salud.

en cada caso.

Maneja los recursos de la
Biblioteca Virtual y los utiliza
para su investigacion.
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6 Fundamentar los aspectos Descripcion de aspectos Marco referencial con citas
tedricos. tedricos. bibliograficas.

Construccion de la Analisis critico de la Referencias bibliogréaficas
fundamentacién conceptual. informacion tedrica acerca | elaboradas de acuerdo con
Relato de los hechos, del tema. las normas de Vancouver y
participantes, caracteristicas del Analisis de las tematicas por | por lo menos un 80%
fendmeno, lugares, fechas, diversos autores. actualizadas con los dltimos 5
conflictos. Descripcion literaria del afos
Referencia general de problema objeto de
investigaciones anteriores. investigacion (citas )

Conceptos y temas que se

relacionan con el problema

con Fundamentacion legal

(Constitucion del Ecuador,

Plan del Buen Vivir, MAIS).

7 Descripcién de la variables Generalidades sobre la Cuadro de variables:
operacionalizadas adecuadamente | Operacionalizacion de Definicién, indicador y escala
en cuanto a su concepto, variables del tema de medicién.
dimension, indicador y escala y investigado.
guardan coherencia con problema
y objetivos.

8 Disefiar instrumentos de Definicién de los requisitos | Instrumentos de recoleccion
recoleccion de informacion. del prototipo de de la informacion.

instrumentos de recoleccion
de informacion.

9 Disefio metodolégico. Tipo de estudio y disefio Presentacion del disefio
Disefio funcional y técnico del descriptivo. metodolégico elaborado.
producto. Caracterizacion de la

poblacién y muestra.
Técnicas e instrumentos
utilizados.
Procedimiento para la
recoleccion de datos
Plan de tabulacién y
andlisis.

10 Evaluacion de los instrumentos. Validacién del instrumento. | Instrumentos validados y

aplicados.

11 Fundamentacion del disefio Identificacion, la poblacién y | Analisis y tabulacién de los
metodolégico: Recoleccion de muestra identificada para el | datos recogidos.
datos, andlisis de la poblacion y estudio. Discusion de los resultados.
muestra. Presentacion de los relacionando la descripcion

resultados. con la revision literaria y los
Analisis de los resultados en | estandares establecidos de la
base a la tabla o grafico, problemética.

12 Elaborar las conclusiones y Revision de conclusiones y | Conclusiones y
recomendaciones recomendaciones, acorde a |recomendaciones.

Revisar referencias bibliograficas |los objetivos del tema (sistema de investigacién
acordes a normas Vancouver. investigado. concretado :en funcion del
Primer borrador. tema vy los objetivos)

13 Valorar borrador disefiado. Valoracién del borrador Primer borrador anillado

Elaboracion de tablas o graficos
con los titulos y los respectivos
analisis.

anillado entregado a la
Carrera segun

informe final en base a
normativa sobre TT.

recepcionado por la carrera.
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14 Revision de TT por pares, para Valoracion de las Correccion de las
luego elaborar diapositivas sugerencias de la revision sugerencias.
acordes al formato de la Carrera. | por pares.

Informe de oponencia.
Elaboracion de diapositivas
acordes a las normas
técnicas planteadas en el
instructivo de TT.

15 Consolidacion del fundamento Revision del disefio Trabajo corregido segun
tedrico. funcional de la investigacion. | valoracion y sugerencias del
Disefio funcional y técnico del TT. oponente.

16 Apuntes finales. Revisién de los aspectos Informe de Urkund aceptado.
Revisién por el sistema Urkund. medulares del TT. Informe final presentado.
Referencias bibliograficas Elaboracion del informe final
elaboradas de acuerdo con las segun normas de
normas de Vancouver y por lo presentacion.
menos un 80% actualizadas con | Anexos: recogen todo lo
los Ultimos 5 afios correspondiente a
Informar sobre los apuntes finales | formularios, encuestas,
de la investigacion. guias, consentimiento

informado, fotos, gréaficos
entre otros que ilustren o
detallen el trabajo.

17 Informe final seglin normas Revisién y adecuacion de Informe final corregido en
elaboradas por la Carrera. los aspectos sefialados. base los aspectos sefialados.

18 Sustentacién oral Presentacion oral ante el Acta e informe presentado

jurado para sustentacién de
SuTT.

Presentacion en diapositivas
para la exposicién del tema.

segun normas de evaluacién
de sustentacion.

Dra. Amatrilis Rita Pérez Licea

Entrega en Coordinacion de Titulacion
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cafiarte Mosquera Ivonne Guicela con C.C: # 0941506362 autor/a del
trabajo de titulacion: previo a la obtencion del titulo de Licenciada en

Enfermeria en la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 31de agosto de 2018

f.
Nombre: Cafiarte Mosquera Ivonne Guicela
C.C:0941506362
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