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RESUMEN

La pre eclampsia es una patologia propia del embarazo, se presenta a partir
de las veinte semanas de gestacion, tiene varios factores de riesgo y presenta
hipertension y proteinuria indispensables para el diagnéstico, es la primera
causa de muerte materno-fetal a nivel mundial. Se realiza un estudio sobre la
prevalencia de pre eclampsia en mujeres embarazadas atendidas en un
centro de salud de primer nivel de atencion. Objetivo: Analizar los casos de
pre eclampsia que presentan las embarazadas atendidas en un Centro de
Salud Materno Infantii de la provincia del Guayas. Disefio de la
investigacion: Poblacion de estudio 17 gestantes. Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: Guia de observacion indirecta. Resultados: El 90%
de las gestantes son mestizas, el 47% con nivel académico basico y el 41%
el bachillerato, el 82% viven en zonas urbanas, el 41% presenta entre 20-25
afos; 49% son nuliparas; 65% acudieron a mas de 5 controles pre natales;
24% tienen antecedentes familiares; 18% tienen hipertension y 14% diabetes.
Conclusion: Se ha evidenciado que uno de los factores asociados a pre
eclampsia en el embarazo es ser nulipara, asi mismo la influencia que tiene
la realizacion de mas de cinco controles pre natales para llevar un mejor
manejo de la patologia.

Palabras claves: Pre eclampsia— mujeres embarazadas— eclampsia.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a pathology of pregnancy, occurs from twenty weeks of
gestation, has several risk factors and presents the hypertension and
proteinuria essential for diagnosis, is the leading cause of maternal-fetal death
worldwide. A study is made on the prevalence of preeclampsia in pregnant
women and in the health center. Objective: To analyze the cases of
preeclampsia that pregnant present at the Maternal and Child Health Center
in the province of Guayas. Research design: Study population 17
preeclamptic pregnant women. Technique: Indirect observation Instrument:
Indirect observation guide. Results: that 90% of the pregnant women and 47%
achieved the basic academic level and 41% the baccalaureate, 82% live in the
urban area, 41% present between 20-25 years; 49% are nulliparous; 65% went
to more than 5 prenatal check-ups; 24% have a family history; 18% have
hypertension and 14% have diabetes. Conclusion: It has been shown that
one of the factors associated with preeclampsia in pregnancy is the
nulliparous, as well as the influence of having more than five prenatal check-
ups to carry out a better management of the pathology.

Key words: Preeclampsia- pregnancy woman- eclampsia.
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INTRODUCCION

La pre eclampsia es una complicacion frecuente y exclusiva del
embarazo, es una patologia progresiva, que se convierte irreversible en el
periodo de gravidez; aparece por lo general a partir de las 20 semanas de
gestacion, pero es mas frecuente su aparicion en las Ultimas semanas de

gestacion; es la causante de muertes maternas y perinatales. (1)

Las gestantes deben tener una primera evaluacion prenatal profunda, en
la cual se debe explicar sobre esta enfermedad, que tiene un origen
desconocido, y esta asociada a muchos factores de riesgo como son la edad
extrema (menor de 20 afios 0 mayor de 35 afios), nuliparidad, obesidad previa
al embarazo, embarazo multiple, antecedentes de pre eclampsia, diabetes

mellitus e hipertension.

La pre eclampsia leve es reversible en el post parto inmediato, se
manifiesta con hipertension arterial, edema y proteinuria. La tension arterial
sistdlica es mayor o igual a 140 mmHg, una diastélica mayor o igual a 90
mmHg, tomadas en dos ocasiones por lo menos 4 horas de diferencia, la
proteinuria mayor o igual a 300 mg en una recoleccién de orina en 24 horas y
menor a 5g en 24 horas, el edema se encuentra mayoritariamente en los pies,

manos y cara. (2)

La pre eclampsia severa se manifiesta con los mismos sintomas, pero
mas drasticos, la presion arterial sistélica es mayor a 160 mmHg y la diastdlica
es mayor o igual a 110 mmHg, la proteinuria en orina debe ser mayor a 5g en
24 horas y el edema es intenso, e incluso puede abarcar cara, abdomen,
extremidades y la zona del sacro, inclusive en casos extremos puede originar
ascitis o anasarca. Entre las complicaciones se presenta oliguria inferior a 400
ml en 24horas, disminucion plaquetaria inferior a 100.000/mm3 y dafio
neuroldgico, entre otros. (3)

Las cifras de tension arterial en el embarazo, pueden fluctuar entre rangos
leves o muy altos, teniendo en cuenta que este ultimo puede ocasionar dafio

en muchos sistemas, produciendo predisposicion a la morbilidad materno-fetal
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y neonatal. (4) Para establecer un diagndstico de preeclampsia es importante

evaluar la proteinuria para descartar la existencia da dafo renal.

El presente trabajo de investigacion esta dividido en capitulos para mejor

comprension:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;

Justificacion; Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion Conceptual: Marco referencial y Marco

Conceptual; Marco Legal.

Capitulo 1ll: Disefio de Investigacion; Variables generales vy
Operacionalizacién; Andlisis y presentacion de resultados; Discusion;

Conclusiones; Recomendaciones; Referencias bibliograficas; Anexos.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio propuesto se relaciona con la linea de investigacion de Salud

y Bienestar Humano, en la sublinea de Vigilancia Epidemiologica.

A nivel mundial, el predominio de pre eclampsia oscila entre el 5% y 10%
de los embarazos. (5) Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
incidencia de pre eclampsia es de (2,8%) en los paises subdesarrollados
siendo 7 veces mayor que en los desarrollados (0.4%). En Africa y Asia, casi
una décima parte de las muertes maternas estan relacionadas con este
trastorno; en América Latina, un cuarto de las defunciones maternas se asocia
a la pre eclampsia, considerandose entre las principales causas de muerte

materna, fetal y perinatal. (6)

En México la prevalencia de pre eclampsia es del 5 al 10% y se asociada
a bajas condiciones socio-econémicas, siendo las zonas rurales las mas
afectadas debido a la dificultad que existe para acceder a los servicios
meédicos y poder tener visitas periddicas de control obstétrico, otras mujeres
no asisten a citas médicas por prejuicios, la mayoria de estas ya al asistir a

consulta ya padecen la enfermedad. (7)

La pre eclampsia es uno de los principales problemas de Salud Publica
en nuestro pais, debido a su alta prevalencia en las embarazadas. Segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador en el 2014, la pre
eclampsia se ubica como la segunda causa de muerte materna con una alta

tasa de 16.9 mujeres con esta enfermedad por cada 100.000 neonatos Vvivos.
(8)

Las complicaciones que ocurren en la gestacion debido a la existencia de
hipertension, proteinuria y edema, cuadro propio de la pre eclampsia, generan
gue aumenten los casos de intervenciones quirdrgicas para interrumpir el
embarazo a las 37 semanas, siempre y cuando no existan signos de
severidad, para poder preservar el bienestar de la madre y el bebé, reduciendo
el nUmero de partos naturales para disminuir el riesgo de muerte materna-fetal

en el trabajo de parto. (9)



El Centro de Salud Materno Infantil Pedro Carbo 24D pertenece al distrito
de salud 09 D14 Isidro Ayora, Lomas de Sargentillo de la provincia del
Guayas, tiene una cobertura de atencion 12563 mujeres embarazadas que
acuden de diferentes sectores urbanos y rurales, por lo que es importante
detectar a tiempo la presencia de alteraciones durante el embarazo para

prevenir complicaciones tanto maternas como fetales.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢En qué medida se estd presentando pre eclampsia en embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil de la provincia del Guayas?

¢, Qué caracteristicas tienen las embarazadas atendidas en el Centro de Salud

Materno Infantil de la provincia del Guayas?

¢,Cuales son los factores de riesgo que presentan las embarazadas atendidas

en el Centro de Salud Materno Infantil de la provincia del Guayas?

¢, Cuantos controles pre natales se realizaron las embarazadas atendidas en
el Centro de Salud Materno Infantil de la provincia del Guayas?



1.3 JUSTIFICACION

La pre eclampsia es una patologia especifica del embarazo que puede
aparecer desde la vigésima semana de gestacion y durar incluso en la etapa
del parto y el puerperio. La pre eclampsia conlleva serias complicaciones
durante el curso del embarazo, esta patologia destaca como una de las
principales causas de morbimortalidad materna y muerte perinatal. Aunque se
han reportado muchos casos de esta enfermedad en todo el mundo aun no
se determina una causa especifica, pero si se la asocia a multiples factores

que predisponen a desarrollarla.(10)

A través del presente trabajo de investigacibn se evidenciara la
prevalencia de la pre eclampsia, complicaciones, ademas de ciertos puntos
importantes y trascendentales que ayudaran al buen rendimiento en la
practica de enfermeria, tomando en cuenta que el MSP (Ministerio de Salud
Publica) promueve la importancia de cuidar la vida de la madre y el bebé a
través del Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y

Neonatal.

Los beneficiados en el presente trabajo de investigacion sera el centro de
salud “Pedro Carbo”, ya que permitira actualizar datos acerca de la
prevalencia de pre eclampsia en las pacientes atendidas, permitiendo que el
personal del centro de salud tenga nueva informacion, para la realizacion

futuras campafias de prevencion.

El presente estudio promoverd a que se sigan realizando préximas
actualizaciones investigativas del mismo tema, siendo util para el mejor
entendimiento de esta patologia conlleva tantos problemas de salud debido a

su complejidad.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

e Analizar los casos de pre eclampsia que presentan las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro
Carbo de la provincia del Guayas.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a las embarazadas atendidas en un Centro de Salud
Materno de la provincia del Guayas.

e Describir los factores de riesgo que presentaron las embarazadas
atendidas en un Centro de Salud Materno Infantil de la provincia del

Guayas.

e Indicar el nimero de controles pre natales que presentan las
embarazadas atendidas en un Centro de Salud Materno Infantil en la

provincia del Guayas.



CAPITULO Il

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. MARCO REFERENCIAL.

En un estudio realizado por Torres-Ruiz, S. titulado “Factores de riesgo
para pre eclampsia en un hospital de la amazonia peruana” se determin6 que
la prevalencia de preeclampsia fue de 2,4%, siendo la preeclampsia leve la
mas recurrente con 58%. Los factores de riesgo juegan un rol importante en
el desarrollo de la enfermedad, siendo las gestantes mayores de 34 afios las
que poseen 0.6 veces mas probabilidad de poseer preeclampsia, al igual que
el nivel de instruccién educativa primaria o nula, concluyendo la influencia
positiva que representa el tener estudios secundarios y/o universitarios; vivir
en zonas rural incrementa el riesgo 1,2% en comparacion con las gestantes
que viven en zona urbana. Entre los datos méas relevantes de la poblacion
estuvieron que el 77% tenia de cero a cinco controles prenatales, 64%
antecedentes personales de pre eclampsia y 52% antecedentes familiares.
(11)

Gutierrez et al., realizaron una investigacion titulada “Asociacién de
factores de riesgo de pre eclampsia en mujeres mexiquenses” tomando como
muestra a dos grupos, el A de casos con preeclampsia y el B de control
conformado por mujeres que asistieron a controles prenatales rutinarios,
obtuviendo como resultados de su estudio que las mujeres que no habian
concluido la educacién basica es mayor en el grupo A, haber tenido mas de
cinco consultas prenatales fue mayor en el grupo B (71,4) en comparacion del
grupo A que fue 55,1%, los factores de riesgo asociados como edad materna,
multiparidad, antecedentes de dos abortos y dos cesareas, antecedentes de
preeclampsia previa e hipertension fueron los mas frecuentes en su poblacion.
En esta investigacion se obtuvo como conclusién que ademas de los factores
de riesgo ya establecidos, se agrega el haber tenido Obitos como factor
predisponente para el padecimiento de pre eclampsia. (12)



El estudio realizado por Martel et al., titulado “Pre eclampsia y factores de
riesgo en embarazadas en el Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra
Sefiora de las Mercedes en Tucuman” determiné que la prevalencia de pre
eclampsia fue 1,41%; su poblacion de estudio se caracterizd por ser
embarazadas adultas (79%) y el restando de adolescentes gestantes (21%),
las edades comprendian entre 36-40 afios y 20-24 afos. Los factores de
riesgo mas relevantes y frecuentes fueron tener antecedente de hipertension
arterial (32%), diabetes (24%) y preeclampsia previa (2%). Se obtuvieron
como resultados que las embarazadas nuliparas con pre eclampsia
representaban el 41%, lo cual permite concluir que decrece el porcentaje de
preeclampsia al tener mayor nimero de gestas; también se reafirmo6 que si
existe relacion entre pre eclampsia previa y actual, al igual que esta
enfermedad es de mayor frecuencia al tener antecedentes de hipertension

arterial cronica. (13)

10



2.1.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Pre eclampsia

Es una patologia exclusiva de la etapa gestacional, de causa desconocida,
gue posee un origen multisistémico, a la cual se la vincula por lo general con
un desarrollo irregular de la placenta y la interaccion de muchos factores que
producen dafio endotelial. La pre eclampsia tiene como elemento de
diagndstico y pronostico mas relevante a la tension arterial debido a la relacion

gue guarda con la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (14)
2.2.2. Etiologia

Actualmente se desconoce la causa especifica del origen de la pre
eclampsia, pero se han encontrado diferentes teorias para explicarla, como
son la placenta anormal, inmunocomplejos en la placenta lesion del endotelio,
factores cito toxicos que provocan afectacién en las células endoteliales,
anormal metabolismo de prostaglandinas, genética, entre otros. La mas
aceptada es la invasion an6mala en las arterias espirales uterinas por células

citotrofoblastica mientras se da la placentacion. (15)

En un embarazo normal, durante los dos primeros trimestres ocurren una
serie de eventos en la transformacién vascular, para que los vasos
sanguineos puedan dilatarse y a pesar de que siguen siendo muy pequefios
y finos, soporten el incremento del volumen sanguineo, con lo cual se asegura
una distribucién adecuada de la sangre materna a la unidad Gtero placentaria
que esta desarrollandose; lo cual no ocurre de forma correcta en las pacientes

predestinadas a padecer pre eclampsia. (15)
2.2.3. Clasificacion
La pre eclampsia se clasifica segun su grado de severidad en:

e Pre eclampsia Leve: Presenta valores de tension arterial de 140/90 mm
de Hg, y proteinuria mayor de 300mg por dia. (16)

e Pre eclampsia severa: Presenta valores de tension arterial de 160/110
mm de Hg, y proteinuria mayor a 5 gramos por dia acompafiada de

dafo renal. (16)
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2.2.4. Factores de riesgo

e Edad materna: Los extremos de las edades, menores de 20 afos y
mayores de 35 afos, constituyen el riesgo de desarrollar pre eclampsia,
esto se explica porque las gestantes muy jovenes tienden a desarrollar
placentas anormales y las afilosas en cambio, enfermedades cronicas
vasculares. (17)

e Nuliparidad: No haber tenido hijos o haber estado embarazada sin
llegar a terminar el estado gestacional. La preeclampsia afecta del 2 al
7 % de los embarazos en nuliparas sanas; en la primigravidez el utero
no ha sido sometido a la distension que origina un embarazo, por lo
cual se explica que existe una disminucion en el calibre de las arteriolas
espirales que limita el transito sanguineo. (18)

¢ Antecedente personal de pre eclampsia/eclampsia: Si en embarazos
anteriores ha existido pre eclampsia o en efecto eclampsia, la mujer
esta propensa a desarrollar en su nuevo embarazo la enfermedad,
entre un 20% y 50%. (19)

e Embarazos multiples: La pre eclampsia puede ocurrir desde antes de
las 20 semanas e incluso puede ser mas grave. Las complicaciones
perinatales son: restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad,
alteracion del bienestar o muerte fetal, en especial tardia,
morbimortalidad materno-neonatal, hipertension arterial, dificultad para
crecer y del aprendizaje, sindrome metabdlico, trastornos del espectro
de autismo. (20)

e Obesidad: Es un trastorno metabdlico y endocrino, que influye en el
embarazo con varias complicaciones, se asocia con un mayor nivel de
estrés oxidativo, con disfuncion endotelial, lo cual aumenta el riesgo de
desarrollar preeclampsia y sus complicaciones. (21)

e Antecedentes familiares de pre eclampsia: Los antecedentes de
preeclampsia juegan un rol importante en el desarrollo de la misma
debido a la genética, es un factor predisponente en el circulo familiar
cercano por lo general en madre o hermana, lo cual sugiere ser un

componente genético. (18)
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e Enfermedades existentes: Hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades autoinmunes, insuficiencia renal. (22)

e Genética paterna: Los hombres que ya han tenido una pareja con
preeclampsia, si tuviese otra pareja y engendre con ella tienen el factor
de riesgo para el desarrollo de la enfermedad. (22)

e Contacto limitado al esperma: Las mujeres que tuvieron un primer coito
y se embarazaron, realizaron inseminacion artificial con éxito o son
multiparas con varias parejas, presentan el factor de riesgo de

desarrollar preeclampsia. (22)
2.2.5. Fisiopatologia

La pre eclampsia se da porque existe un defecto en la placentacion y un
fallo en la reorganizacion de las arterias espirales lo que conlleva a liberaciéon
de factores toxicos circulantes con disfuncion endotelial, vasoconstriccion
y estado de hipercoagulabilidad. Como resultado de este procedimiento se
produce  hipertension  arterial,  lesion glomerular con proteinuria,
trombocitopenia, hemolisis, isquemia hepatica, isquemia de sistema
nervioso central y por ultimo eclampsia con convulsiones, cuando no es

controlada la enfermedad en estadio temprano. (23)
2.2.6 Signos y sintomas

Pre eclampsia leve: La hipertension arterial y proteinuria, puede verse
acompafiada con edema, cefalea, vision borrasa, entre otros, y necesita ser
verificada con examenes de laboratorio de recuento plaquetario y enzimas

hepaticas, para verificar la existencia de valores anormales. (16)

Pre eclampsia severa: La patologia se caracteriza por presentar
hipertension arterial, proteinuria, edema marcado, cefalea, alteraciones
visuales, alteraciones motoras o sensoriales, confusién, epigastralgia (en
raras ocasiones), alteraciones de la funcion hepatica, oliguria, edema
pulmonar, anemia hemolitica  microangiopatica, trombocitopenia,
oligohidramnios (poco liquido amnidtico) y restriccion del crecimiento fetal

intrauterino. (16)
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2.2.7. Complicaciones

Las complicaciones suelen presentarse en casos de pre eclampsia no
controlada, que generan el desarrollo de otras patologias que incluso pueden

provocar la muerte de la madre y del producto.
2.2.7.1. Eclampsia

Es una patologia que presenta ademas del cuadro clinico de pre
eclampsia severa, convulsiones muy similares a crisis epilépticas, suponen un
riesgo vital y pueden ocurrir antes, durante o después del parto. Se ha
demostrado que las personas que durante la etapa gestacional su madre
presenta convulsiones estan propensos a que en edad adulta también las

presenten. (24)
2.2.7.2. Sindrome Hellp

Es una de las complicaciones mas graves de la pre eclampsia severa,
gue se asocia a una alta tasa de morbi-mortalidad del 0,2% al 5%. (14). Los
sintomas que caracterizan la enfermedad son: cefalea, epigastralgia, y
nausea o vomito, estos se dan por lo general entre el 30 y 90% de las
pacientes, debido a que existen casos atipicos de presentacion de la
enfermedad. El sindrome Hellp distingue por el trastorno hipertensivo mas
la triada: hemolisis microangiopatica, elevacion de enzimas hepéticas y

disminucién del conteo de plaquetas. (25)
2.2.7.3. Hemorragia cerebral

La hemorragia cerebral es un evento poco frecuente pero que tiene
efectos letales. En las gestantes, la pre eclampsia severa es la causa mas
frecuente de hemorragia cerebral en el puerperio, pueden provocar incluso

convulsiones y se asocia a muertes por accidente cardiovascular. (26)
2.2.7.4. Sindrome de distress respiratorio agudo

Este sindrome no es propio en el periodo gestacional, sino del puerperio,
es prevenible, sin embargo, una vez que se ha desarrollado tiene efectos

letales. Se caracteriza por dificultad respiratoria aguda, hipoxemia refractaria
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al oxigeno, disminucion de la compliance pulmonar e infiltrado alveolar difuso

en la radiografia de torax. (27)
2.2.8. Diagnostico

2.1.8.1 Clinico

Diagnostico de hipertension arterial
Pre eclampsia Leve:

Paciente sin hipertension previo al embarazado, que después de las 20
semanas de gestacion presenta en dos cifras tensionales = 140mmHg
sistdlica y/o = 90mmHg diastdlica, separadas al menos por 6 horas, asociado

a proteinuria > 300mg/dia o relacion proteinuria: creatininuria > 0,3. (28)
Pre eclampsia severa:

Paciente que presenta presion sistélica > 160 mmHg y/o presion diastolica
> 110 mmHg; la hipertension debe confirmarse de forma rapida por lo que se
toma la presién arterial en un intervalo de tiempo corto (minutos) para facilitar

oportunamente la terapia antihipertensiva. (29)
También pueden presentarse alteraciones visuales y del sistema nervioso.

2.1.8.2 Laboratorio

Diagnostico de proteinuria
Pre eclampsia leve:

La proteinuria se define como la presencia de 300 mg/dl 0 0.3 g. 0 mas
en una muestra de orina recolectada durante 24 horas. El grado de proteinuria
puede variar en el transcurso del dia, y solo una muestra no refleja datos
reales, por lo cual se debe recolectar en 24 horas para mostrar datos de

proteinuria relevantes. (28)
Pre eclampsia severa:

La proteinuria debe ser mayor a 5000 mg o 5 gramos en una muestra de

orina recolectada durante 24 horas.(3)
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La proteinuria se determina con una tira reactiva la cual es introducida en
la orina por 30 segundos y se sacude a un costado del recipiente de
recoleccion. El resultado luego se lee por comparacion del color que adquiere
la superficie de la tira en contacto con la orina con la tabla de colores sobre la
etiqueta. Valores = 6 > a (++) se consideran positivos. Otro método para
determinar proteinuria es por medio de &acido sulfosalicilico, donde se toma
1cm3 de orina y se agrega 0,5 cm3 del acido ya mencionado al 3%; se
remueve, observando para observar el cambio de coloracion, si es
transparente, no hay proteinuria, si se pone turbio, existe proteinuria, si se

coagula, la proteinuria es muy elevada. (30)
Otros datos de laboratorio importante para el diagndstico
Segun Piedrahita & Agudelo

Pre eclampsia leve

¢ Nivel de creatina sérica: Normal a moderadamente elevado <1 mg/dL

e Aspartato aminotransferasa (AST): Normal a moderadamente elevada
<70 U/L

¢ Bilirrubina total: Normal a moderadamente elevada <1,2 mg/dL

e Acido trico: Normal a moderadamente elevado <6 mg/dL

e Deshidrogenasa lactica (LDH): Normal a moderadamente elevada
<600 U/L

e Recuento plaquetario: Normal a moderadamente reducido =100.000

plaquetas/mL. (16)
Pre eclampsia severa

¢ Nivel de creatina sérica: Anormal 21 mg/dL

e Aspartato aminotransferasa (AST): Elevada =70 U/L

e Bilirrubina total: Elevada 21,2 mg/dL

e Acido urico: Elevada =8 mg/dL

e Deshidrogenasa lactica (LDH): Elevada =600 U/L

e Recuento plaguetario: Reducidas <100.000 plaquetas/mL. (16)
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A pesar de que la oliguria no es un dato de laboratorio es importante para
evaluar la enfermedad, en la pre eclampsia leve no existe oliguria, pero en la

severa si existe y se determina en <500 mL/dia. (16)

17



CAPITULO llI

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de estudio:

e Nivel: Descriptivo
e Método: Cuantitativo.
= Segun el tiempo: Retrospectivo.
= Disefio: Transversal.
e Poblacion:
En el centro de Salud Materno Infantil “Pedro Carbo”, de la provincia del

Guayas desde enero hasta noviembre del 2018 se presentaron 88 casos de
embarazadas diagnosticadas con pre eclampsia.

3.1.2. Procedimiento para la recoleccién de informacion:

e Técnica: Observacion Indirecta

e Instrumento: Guia de observacion indirecta

3.1.3. Técnica de procesamiento y analisis de datos:

Para el procesamiento de datos se utilizo el programa Excel, elaborando

una base de datos.
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3.1.4. Variables generales y Operacionalizacion

Variable general: Pre eclampsia en mujeres embarazadas

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Caracteristicas Etnia Blanca
Afroecuatoriana
Mestiza
Estado civil Soltera
Casada
Divorciada
Unién Libre
Nivel de educacion | Analfabeta
Basica
Bachillerato
Superior
Lugar de | Urbano
residencia. Rural
Complicacion del | Factores de riesgo | Edad materna <20 afos
embarazo que 20-25 afios
causa hipertension 26-31 afos
arterial, dafio en 32-37 afios
los riflones y otros 38-43 afios
problemas >43 afios
Numero de | Ninguno
embarazos 1
anteriores. 2
3
>3
Numero de | <5
controles pre | >5
natales.
Antecedentes Si
personales No
Antecedentes Si
familiares No
Enfermedades HTA
existentes. Diabetes Mellitus
Enfermedad
autoinmune.

Insuficiencia renal.
Ninguna

3.1.5 Tabulacién y andlisis de resultados:

Los resultados obtenidos del estudio estan representados por graficos de

tipo pastel, para el andlisis de resultados.
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3.2 PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS.

Grafico N° 1

ETNIA

mBlanco mAfroecuatoriano mMestizo

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de Pedro Carbo
Elaborado por: Kevin Zambrano Tapia

Analisis:

El 90% de la muestra se considera de etnia mestiza, no se ha evidenciado en
otros estudios recientes que esta caracteristica sea un factor predisponente
para el desarrollo de pre eclampsia. Por lo que los resultados corresponden a
una actualizacién de datos por el objeto de estudio.
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Gréafico N° 2

ESTADO CIVIL

mSoltera mCasada mDivorciada = Union libre

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de Pedro Carbo
Elaborado por: Kevin Zambrano Tapia

Analisis:

El grupo poblacional estudiado, corresponde a un estado civil de union libre la
descripcién de datos de acuerdo a factores asociados en estudios realizados
no es referente para que se presente pre eclampsia durante la gestacién. Sin

embargo los resultados forman parte de una actualizacion de datos

estadisticos.
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Gréafico N° 3

NIVEL DE EDUCACION

m Analfabeta mBasica mBachillerato = Superior

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de Pedro Carbo
Elaborado por: Kevin Zambrano Tapia

Andlisis:

La poblacién de estudio cuenta con un nivel de educacion, por lo que se
asume que esta condicion le permite acceder a mayor informacion, asi como
también la comprension y seguimiento de indicaciones médicas durante el
embarazo para prevenir la enfermedad. Por lo tanto se deberia indagar otro

tipo de datos que puedan asociarse a esta patologia que representa un riesgo

para las gestantes.
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Gréafico N° 4

LUGAR DE RESIDENCIA

mUrbano mRural

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de Pedro Carbo
Elaborado por: Kevin Zambrano Tapia

Analisis:

La poblacion estudiada en un mayor porcentaje reside en la zona urbana por
lo que tiene mayor accesibilidad al centro de salud. En relacion al otro grupo
que por su ubicacion en la zona rural no tiene mayor accesibilidad. Por lo tanto
este Ultimo grupo seria el de mayor riesgo, puesto que no cuenta con algun

tipo de informacion o control pre natal.
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Gréafico N° 5

EDAD MATERNA

m <20 afos m 20-25 afos m 26-31 afos

m 32-37 afios m 38-43 afos = >43 afios

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de Pedro Carbo
Elaborado por: Kevin Zambrano Tapia

Analisis:

Las mujeres entre 20 - 25 afios fueron pacientes en las cuales con mayor
frecuencia se presentd esta patologia, seguido en las edades de 20 afios.
Segun la OMS este rango de edad corresponde aun a una adolescente,
situacion que predispone a mayores alteraciones por los cambios metabdlicos
y hormonales, también segun estudios realizados por otros autores los
extremos de edades representan un factor de riesgo para el desarrollo de pre

eclampsia.
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Gréafico N° 6

EMBARAZOS PREVIOS

mNinguno ml1 m2 m3 m>3

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de Pedro Carbo
Elaborado por: Kevin Zambrano Tapia

Analisis:

No se registran embarazos anteriores como antecedentes a esta patologia.
Situacion que estd asociada directamente a padecerla. Esta situacion se
presenta porque algunos estudios realizados indican que aumenta el riesgo
de padecer pre eclampsia debido a que el Utero no ha sido sometido a la
distencién que origina el embarazo, por lo cual se explica que existe una

disminucién en el calibre de las arteriolas que limitan el transito sanguineo.
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Gréafico N° 7

CONTROLES PRENATALES

m <5 Controles m>5 Controles

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de Pedro Carbo
Elaborado por: Kevin Zambrano Tapia

Analisis:

Se evidencia que existe un gran porcentaje que cumple con los respectivos
controles pre natales, condicidn que favorece a un diagndstico precoz y mejor
manejo del tratamiento, para prevenir mayores complicaciones durante el

parto natural o quirdrgico.
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Gréafico N° 8

ANTECEDENTES PERSONALES DE
PREECLAMPSIA

=S| mNO

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de Pedro Carbo
Elaborado por: Kevin Zambrano Tapia
Analisis:

El grupo poblacional estudiado no presenta antecedentes personales de pre
eclampsia. Estos resultados estan asociados a la nuliparidad, puesto que el

cambio fisioldgico en el Gtero inicia cambios hormonales y metabdlicos.
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Gréafico N° 9

ANTECEDENTES FAMILIARES DE
PREECLAMPSIA

uSi mNo

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de Pedro Carbo
Elaborado por: Kevin Zambrano Tapia

Analisis:

En la actualidad se ha demostrado que la genética juega un papel importante
para el desarrollo de diferentes enfermedades como la pre eclampsia, siendo
un factor de riesgo importante.
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Grafico N° 10

ENFERMEDADES EXISTENTES

mHTA Pre gestacional m Diabetes Mellitus m Enfermedad Autoinmune

= Insuficiencia renal mNinguna

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de Pedro Carbo
Elaborado por: Kevin Zambrano Tapia

Analisis:

Los cambios hormonales y metabdlicos en gestantes, conlleva a diferentes
riesgos, siempre y cuando el proceso no haya sido controlado por el médico
especialista o por profesionales en las diferentes Unidades operativas que dan
servicios de salud. La Diabetes como la Hipertension son manifestaciones que
en su momento pueden presentarse como alteraciones primarias que
detectadas y controladas, no permiten que se presente mayores
complicaciones durante el embarazo. Sin embargo son considerados como

factores asociados a presentar pre eclampsia.
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DISCUSION

Segun Torres-Ruiz, S. en su estudio realizado en un hospital de la
amazonia peruana mostré que en sus resultados que el 77% de las pacientes
tuvieron de cero a cinco controles prenatales, comparado con la investigacion
realizada que el 65% ha acudido a mas de cinco controles prenatales,
corroborando la importancia que tienen los controles para la prevencion de
pre eclampsia, el 52% presenta antecedentes de pre eclampsia, lo cual difiere
ampliamente con la del estudio que presentan solo 10% lo presenta, esto
permite comprobar que existen méas factores predisponentes que deben

indagarse al realizar la historia clinica.

Gutiérrez y colaboradores, en su estudio sobre asociacion de factores de
riesgo de pre eclampsia en mujeres mexiquenses presentd que las edades
del grupo de pacientes con preeclampsia rodeaban la edad adulta joven, al
igual que este trabajo de titulaciébn, ademas se determiné que no haber
culminado la educacion basica es mas comun en pacientes con preeclampsia,
en la investigacion realizada el 47%, mencioné tener educacion basica, el 41%
alcanzado el bachillerato y el 12% estudios universitarios, con lo cual se
muestra la influencia que posee el nivel educacional para poder prevenir y en
su defecto realizar un correcto manejo de la enfermedad, otro dato relevante
fue que el 55.1% de la poblacion comparada presenté mas de cinco consultas
prenatales y la nuestra 65%, esto puede ser debido a que ambos centros de

salud se encuentran en zonas de facil acceso.

Segun Martel y colaboradores en su estudio de preeclampsia y factores de
riesgo en embarazadas en el Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra
Sefiora de las Mercedes en Tucuman, el factor de riesgo mas marcado es la
hipertension arterial pre gestacional con un 32%, sin embargo en el estudio
que se realizo se presentd solo con el 18%, la diabetes presentd 14% vy la
referencia 24%, el haber tenido preeclampsia previa fue de 2% versus un 10%,
a pesar de que son cifras significativas es evidentemente menor en las dos
enfermedades y mayor en el antecedente patologico a la referencial debido a
gue no se desconoce todos los datos sociodemograficos de la otra poblacion,

no obstante se confirma la importancia que tiene ser una persona sana para
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tener un embarazo sin complicaciones. También se evidencié que las
embarazadas nuliparas representaban el 41% y en mi estudio el 48%, lo cual
permite concluir que decrece el porcentaje de pre eclampsia al tener mayor

namero de gestas, por los datos obtenidos en ambas investigaciones.
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CONCLUSIONES

En el Centro de Salud Materno-Infantil “Pedro Carbo” de la provincia
del Guayas de enero a noviembre del 2018, se atendieron 88 mujeres
con pre eclampsia sin especificar si la enfermedad es leve o severa.
Las caracteristicas demograficas principales fueron: las edades que
prevalecian se encontraban en el rango de 20-35 afios; estado civil en
union libre y casadas; etnia mestiza; lugar de residencia urbano (debido
a la localizacién del centro de salud), nivel de educacién béasica y

bachillerato.

En cuanto a los factores de riesgo, los controles prenatales, en su
mayoria fueron realizados por las gestantes en mas de cinco
ocasiones, las enfermedades existentes como hipertensién, obesidad
y diabetes mellitus se encuentran presentes en la poblacion, el ser
nulipara influy6é en el desarrollo de la enfermedad al igual que tener

antecedentes familiares y de pre eclampsia previa.

En vista de las estadisticas proporcionadas no se permitié elaborar
relacion con otros factores de riesgo importantes como genética
paterna y embarazos mdltiples, ademas se desconoce de los signos y
sintomas que presentaron las pacientes aparte de hipertension arterial
y proteinuria los cuales fueron usados para la determinacion
diagnéstica, tampoco se pudo clasificar la pre eclampsia como leve o

severa.
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RECOMENDACIONES

Para poder obtener datos actualizados de este campo, se deben
realizar investigaciones a largo plazo, viendo si el embarazo puede
llegar a término con las debidas medidas correctivas.

El equipo de salud debe estar actualizado sobre los factores que
predisponen a la preeclampsia, para poder brindar ayuda oportuna a la
gestante y contar con los equipos necesarios para la atencidn
emergente.

Se debe realizar un seguimiento estricto, desde el primer nivel de
atencion hasta el tercer nivel de atencién para poder tener un control
prenatal adecuado.

Educar a las embarazadas por medio de camparfias en las cuales se
exponga la importancia que tiene realizar los controles prenatales
mensuales, llevar una dieta saludable, tener buenos habitos.
Explicarles a las pacientes que si ya tienen la enfermedad deben
cuidarse para evitar cualquier inconveniente y ante cualquier
eventualidad acudir a profesionales de la salud.

La intervencion del personal de enfermeria es primordial tanto en el
tratamiento como en la prevencion de la preeclampsia; se debe
disminuir la muerte materno-infantil originada por las complicaciones
que conlleva la enfermedad, esto se puede conseguir mediante la
propagacion de informacién cientifica y sencilla se puede educar a la

poblacién en cuanto al cuidado de la salud.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Pre eclampsia en embarazadas atendidas en un Centro de Salud

Materno Infantil en la provincia del Guayas.

Objetivo: Recopilar datos de la historia clinica de pacientes embarazadas que

padecen de pre eclampsia en el centro de salud materno infantil “Pedro Carbo”
Instrucciones para el observador:
Marcar con una X los espacios en blanco segun corresponda
GUIA DE OBSERVACION
Formulario No.

1. Etnia

e Blanco

e Afro ecuatoriana

e Mestizo
2. Estado Civil

e Soltera

e Casada

e Divorciada

e Unidn Libre

3. Nivel de Educacién

e Analfabeta

e Baésica

e Bachillerato

e Superior
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4. Lugar de residencia

Urbano

Rural

5. Edad Materna

<20 afos

20-25 afios
26-31 afos
32-37 afios
38-43 afios

>43 afos

6. NUmero de embarazos previos

7. Numero de controles prenatales

8. Antecedentes personales de pre eclampsia

9. Antecedentes familiares de pre eclampsia

Ninguno
1

2

83

>3

<5
>5

Si
No

Si
No

10. Enfermedades Existentes

HTA

Diabetes Mellitus
Enfermedad Autoinmune
Insuficiencia renal

Ninguna

42




| Presidencia .. Plan Nacional

ol Boioca * geCoco Temcoos. 9—SENESCYT

Ciencia, Tecnologia e lanovacion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Zambrano Tapia, Kevin Jordan con C.C: # 0942452293 autor del trabajo
de titulacion: Pre eclampsia en embarazadas atendidas en un Centro de
Salud Materno Infantil de la provincia del Guayas, previo a la obtencion del
titulo de Licenciado en Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn 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, 08 de marzo del 2019

f.

Zambrano Tapia, Kevin Jordan

Cl: 0942452293

™ ) Secretacia Napsondl de Educacicn Superior,



N -"l @
W' Presidencia Plan Nacional
de la Republica - de Ciencia, Tecnologia. ®_ S E N E S C YT
" del Ecuador Innovacion y Saberes e >

P ™ Secretacia Napsondl de Educacicn Superior,
_) Ciencia, Tecnologia @ Ianovacion

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

. Pre eclampsia en embarazadas atendidas en un Centro de
JEMARESUBIEMA: Salud Materno Infantil en la provincia del Guayas.

AUTOR(ES) Zambrano Tapia, Kevin Jordan

REVISOR(ES) TUTOR(ES) Lic. Fanny de Lourdes Ronquillo Moran Msc./Lic. Rosad

Elizabeth Calderén Molina Mgs.

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Médicas

CARRERA: Enfermeria

TITULO OBTENIDO: Licenciado en Enfermeria

FECHA DE PUBLICACION: 08 de Marzo del 2019 [No. DE PAGINAS: |42
AREAS TEMATICAS: Vigilancia Epidemiolégica
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RESUMEN/ABSTRACT:

La pre eclampsia es una patologia propia del embarazo, se presenta a partir de las veinte semanas de
gestacion, tiene varios factores de riesgo y presenta hipertension y proteinuria indispensables para el
diagndstico, es la primera causa de muerte materno-fetal a nivel mundial. Se realiza un estudio sobre
la prevalencia de pre eclampsia en mujeres embarazadas atendidas en un centro de salud de primer
nivel de atenciéon. Objetivo: Analizar los casos de pre eclampsia que presentan las embarazadas
atendidas en un Centro de Salud Materno Infantil Pedro Carbo de la provincia del Guayas. Disefio de
la investigacion: Poblacién: 88 gestantes con pre eclampsia. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Guia de observacion indirecta. Resultados: En el estudio realizado se observé que el
90% de las gestantes son mestizas, el 47% lograron el nivel académico basico y el 41% el bachillerato,
el 82% viven en zona urbana, el 41% presenta entre 20-25 afios; 49% son nuliparas; 65% acudieron
a mas de 5 controles pre natales; 24% tienen antecedente familiar; 18% tienen hipertension y 14%
diabetes. Conclusién: Se ha evidenciado que uno de los factores asociados a pre eclampsia en el
embarazo es ser nulipara, asi mismo la influencia que tiene la realizacion de mas de cinco controles
pre natales para llevar un mejor manejo de la patologia.
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