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RESUMEN

Introduccion: La pre-eclampsia es el desorden hipertensivo frecuente en el
embarazo, que puede ocurrir a partir de la semana veinte de gestacion,
seguida de otros sintomas como retencion de liquidos, cefaleas, infecciones
urinarias, hasta convulsiones. Entre los factores de riesgo que mas inciden
en la aparicion de la Preeclampsia esté la edad de la gestante, la presencia
de antecedentes familiares, su historia clinica, aparicion de probables
enfermedades cronicas asociadas con problemas de hipertension arterial,
desarrollo de diabetes, obesidad, entre otros; que predisponen a su
desarrollo. Objetivo: Determinar posibles complicaciones en embarazadas
pretérmino con Preeclampsia atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil, periodo mayo a julio del 2019.
Metodologia: El estudio fue de tipo cuali-cuantitativa, corte transversal y
retrospectivo, para lo cual se aplicé como instrumento la guia de observacién
indirecta a 100 embarazadas provenientes del area de emergencia del
hospital mencionado. Resultados: Se determinaron que las embarazadas
tienen de 19 a 25 afios (46%), nivel educativo secundario (61%), factor de
riesgo que presentaron sobrepeso (39%), de 21 a 33 semanas de gestacion
(49%), acudio de 0 a 3 controles prenatales (52%), primiparas (72%), como
complicacion presentaron el Sindrome de Hellp (36%) y los neonatos bajo
peso al nacer (26%). Conclusién: Se establece que la mayor parte de las
embarazadas corresponde a pacientes que por su temprana edad e
inexperiencia, desconocen sobre los factores de riesgo que pueden afectar
su embarazo y el desarrollo del neonato, esto conlleva a que la mayoria
presenten complicaciones.

Palabras Clave: Embarazo pretérmino, Preeclampsia factores de riesgo
hipertension
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ABSTRACT

Introduction: Pre-eclampsia is the frequent hypertensive disorder in
pregnancy, which can occur from the twentieth week of gestation, followed by
other symptoms such as fluid retention, headaches, urinary tract infections,
even seizures. Among the risk factors that most influence the appearance of
preeclampsia is the age of the pregnant woman, the presence of a family
history, her medical history, the appearance of probable chronic diseases
associated with problems of high blood pressure, development of diabetes,
obesity, among others; that predispose to their development. Objective: To
determine possible complications in preterm pregnant women with pre-
eclampsia treated at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the city of
Guayaquil, period May to July 2019. Methodology: The study was
qualitative-quantitative, cross-sectional and retrospective, for which it was
applied as Instrument the indirect observation guide to 100 pregnant women
from the emergency area of the mentioned hospital. Results: It was
determined that pregnant women are between 19 and 25 years old (46%),
secondary education level (61%), risk factor that they were overweight
(39%), from 21 to 33 weeks of gestation (49%), they attended from O to 3
prenatal controls (52%), primiparous (72%), as a complication presented
Hellp Syndrome (36%) and low birth weight neonates (26%). Conclusion: It
is established that the majority of pregnant women correspond to patients
who, due to their early age and inexperience, are unaware of the risk factors
that may affect their pregnancy and the development of the newborn, this
leads to the majority presenting complications.

Key Words: Preterm pregnancy, preeclampsia risk factors hypertension
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INTRODUCCION

La experiencia clinica de quienes laboran en el area de Enfermeria, aporta
con valiosa informacion al sefialar que, durante el proceso del embarazo,
suceden acontecimientos que estan relacionados a alteraciones muy
significativas y trascendentes en el cuerpo de las gestantes, los mismos que
en su mayoria se seguirdn dando hasta el término de la gestacion. En este
contexto, se ve como las mujeres en estado de embarazo experimentan
diferentes situaciones que son correspondientes a su condicion, pero,
también se pueden manifestar otros trastornos ajenos al proceso, que
pueden resultar como factores de gran riesgo y que conspiren contra el
equilibrio y estabilidad de la salud del paciente; por lo que es imprescindible
tener toda la informacion que sea posible para detectarlas, identificarlas, y
de esta manera proceder a la accion o intervencién que sea necesaria para
calmar los sintomas que se dan; tal como es el caso de la patologia del
preeclampsia, que puede ser prevenida si la informacion pertinente de esta
enfermedad es utilizada precozmente (a tiempo), es decir, mediante una

tarea de prevencion de sintomas?.

Las ciencias médicas definen a la preeclampsia, como un desorden
hipertensivo que ocurre con frecuencia durante el embarazo, que puede
darse alrededor de la 20ava semana de gestacién, acompafada también de
otros sintomas tales como: retencion de liquidos- dolor de cabeza intenso
(cefalea) aparicion de infecciones a nivel de las vias urinarias; y, finalmente
sufrir cuadros convulsivos. En lo que respecta al Ecuador, los datos
estadisticos existentes sefialan que esta enfermedad se convierte en la
tercera causa de mortalidad materna; por lo tanto, se convierte en un grave
problema de salud que no puede ser ignorado por el Estado, las autoridades
de salud, y la propia familia que es afectada por las complicaciones médicas
que tienen lugar de manera directa en la mujer embarazada. Siendo por lo
tanto un factor que no solo altera la salud de la gestante, sino que
compromete el desarrollo normal del feto, y que incluso puede llegar a la
necesidad de interrumpir la gestacion, produciéndose por este hecho la

muerte del ser viviente que se esta formando en el seno materno?.



Son varios los factores de riesgo que inciden para que se desarrolle la
preeclampsia, entre los que se cita a los siguientes: la edad de la madre, los
antecedentes familiares, antecedentes personales, presencia de
enfermedades cronicas asociadas, como pueden ser, la hipertension arterial,
la obesidad, diabetes y otras mas: todas las cuales se enlazan para crear
una predisposicion para que se desarrolle la Preeclampsia, las embarazadas
que sufren de hipertension, son las que estan expuestas a un mayor riesgo
de desarrollar en un determinado tiempo, diversas complicaciones de salud,
gue pueden hasta convertirse en letales o perniciosas. Entre las que se
pueden citar: un abrupto desprendimiento de la placenta normoinserta;
presentar coagulacion intravascular; influir para que se dé una hemorragia

cerebral; provocar disfuncionalidad, falla hepatica o insuficiencia renal.

Los trastornos hipertensivos que ocasiona complicaciones en las pacientes
que estan embarazadas son de tal magnitud, que obligan a las autoridades
correspondientes a darle la importancia e interés que se merece, y por lo
tanto la califican de un problema perjudicial a la salud publica, que asi mismo
requiere una pronta y eficiente respuesta institucional para enfrentarlo.
Otros factores como la muerte fetal y neonatal estan dados cuando el
neonato viene con un bajo peso, o por caso de hipoxico, con Apgar bajo, el

producto es pretérmino, y otras causas®

En América Latina, la informacién recogida donde nosdamos cuenta que la
morbilidad materna no ha experimentado en los tiempos ninguna
desaceleracion o reduccion de casos, al contrario, las cifras indican de que
se ha dado un aumento significativo; y esto obedece a dos causas
fundamentales; ya sea por no existir un control médico durante todo el
proceso de gestacion; o porque la paciente no recibe atencion a cargo de un
personal idoneo, que en este caso debera ser un doctor y personal de
enfermeria calificado. La pobreza también se la considera un factor causal
para el probable desarrollo de la preeclampsia y posteriormente en fase
critica de eclampsia y esto sucede asi debido en gran parte a que las
pacientes no cuentan con los recurso econOmicos necesarios para
destinarlos hacia el acceso a los servicios médicos y finalmente, esta la

situacion cultural que subyace en la mentalidad de ciertas mujeres, en el
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sentido que ciertas costumbres o habitos que estan dirigidos a que las
embarazadas tengan mas confianza en dirigirse a los servicios de una
partera empirica; y no ir directamente donde un profesional experimentado
ya sea por verglienza, porque no se adapta a que la vea una persona
extrafia o sencillamente creer que todo le ir4 bien con la comadrona de la
familia. En este contexto, los factores de riesgo son altisimos, en peligro a la

madre embarazada y el feto®.

En el Ecuador la preeclampsia, segun los datos que existen al respecto, dan
a conocer que es la primera causa del fallecimiento materno; que le
confirman a través de esta conclusién, de que 3 a 4 mujeres fallecen por
cada 100 casos comprobados de preeclampsia. Puesto que este dato es
alarmante, muchos cientificos se han preocupado en profundizar en este
tema, a fin de saber con certeza y precision cual o cuales son las causas
principales para que se desarrolle en un momento dado esta patologia en las
mujeres que se encuentran en estado de gravidez. Hay que sefalar que a
pesar de todo el interés y el trabajo multicientifico que se ha puesto en
marcha, no se ha podido aun esclarecer el tema causal®*. Por estos
antecedentes, es notable la orientacion que deben recibir las embarazadas
pretérmino ingresadas en el Hospital Publico Teodoro Maldonado Carbo de
la ciudad de Guayaquil durante el periodo que comprende mayo a julio del
2019, sobre los distintos cuidados que se deben poner en accién para evitar
mayores complicaciones, en este sentido el profesional de enfermeria esta
en la capacidad de ofrecer un asesoramiento continuo, emprendiendo
actividades relacionadas a la educacién para la proteccion de la salud y
como se deben aplicar los autocuidados a la paciente en estado de

gestacion.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion esta encaminado de manera general
en la linea de la salud y bienestar humano, y especificamente en la sub-
linea de investigacion: salud de la mujer area materno infantil. En este
marco general del estudio, el tema que se va a abordar sera sobre la
preeclampsia, que por su alto grado de frecuentabilidad y nocividad en las
mujeres embarazadas representa a no dudarlo en un problema de Salud
Publica. En este sentido, diariamente se constata aproximadamente son 830
mujeres que pierden la vida por causas que relacionados a la gestacion y el
parto; y que en 99% correspondiente a mortalidad materna se registran en
paises denominados en desarrollo, en cuyos contextos geograficos los datos
estadisticos sefialan que la mortalidad materna se da con mucha frecuencia
en areas rurales y sobre todo constituidos por comunidades pobres; y donde
el item adolescente es el sector social que estd mas expuesto a mayores
riesgos de sufrir complicaciones como consecuencia de quedar

embarazadas®.

Los estudios sobre esta problematica dan cuenta que la preeclampsia siendo
un sindrome que se da porcentualmente entre un rango de 2 al 12% entre
las mujeres gestantes, permite hacer una proyeccién mundial de lo que
resulta que esta patologia (preeclampsia) es responsable de que en el globo
terrestre mueran alrededor del 15% de las madres tratadas o intervenidas en
todos los centros hospitalarios reportados. Recogiendo datos de lo que
sucede en el pais de norte (EE.UU.), la preeclampsia al ser comparadas con
otras enfermedades, llega a ocupar el cuarto lugar de mortalidad materna,
gue en términos proyectados consiste en 1 muerte por cada 100.000 partos
vivos. Al fijarse qué sucede en América Latina, se encuentra que, segun
reportes estadisticos, la preeclampsia-eclampsia ocupa el primer lugar como
causa directa de muertes maternas en un 25,7% de los casos tratados. Asi
mismo se pudo saber que esta enfermedad es la causante de que se
sucedan entre un 10% o un 15% de los fallecimientos maternos; por esta

razon, dada la gravedad como se manifiesta se la considera con sobrada



razon en una enfermedad que con lleva un alto riesgo para 2 personas, la
una que es precisamente la madre gestante y la otra que corresponde al

producto fetal®.

Siguiendo los informes, se tiene que una cuarta parte de casos reportados
por muerte materna, estan asociados con las diferentes complicaciones que
se derivan de la accion que generan los trastornos hipertensivos
gestacionales; como también de la preeclampsia y luego su desarrollo final
de la eclampsia; que desde las ciencias modicas son consideradas como
responsables de la mayoria de los decesos materno y perinatal por su alto

grado de morbi-mortalidad.

El epicentro de trabajo de la presente investigacion se llevara a cabo en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, que cumple las tareas de salud publica
en la ciudad de Guayaquil, que su labor la realiza acogiéndolo a todas las
personas del pais que demandan atencion y cuidados médicos; y en el caso
del presente estudio, a todas las mujeres en gestacion. La razén porque se
escogid esta institucion de la salud fue por dos motivos principales: primero
porque esta ubicado en un sector con una alta densidad poblacional; y en
segundo lugar, porque es objeto de una alta demanda de atencion por parte
de mujeres embarazadas pretérmino que evidencian signos y sintomas de
padecer de preeclampsia. El trabajo se lo realiza para casos de mujeres
embarazadas, que 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’.

Los antecedentes expuestos han dado las pautas o fundamentos cientifico-
técnicos y humanos necesarios para que el presente estudio se enfoque en
determinar las complicaciones de la preeclampsia en mujeres embarazadas
gue se encuentran en pretérmino y que ingresaron para su atencion en el
principal hospital publico de la ciudad de Guayaquil como es el Teodoro
Maldonado Carbo, correspondiente al periodo que se inicia en el mes de

mayo y termina en julio del 2019.



1.1. Preguntas de investigacion
- ¢Cuéles son las complicaciones en embarazadas pretérmino con
preeclampsia atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la

ciudad de Guayaquil?

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas

pretérmino ingresadas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

- ¢Cuales son los factores de riesgo que inciden en la preeclampsia en
embarazadas pretérmino ingresadas en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo?

1.2. Justificacion

En el tiempo correspondiente a las practicas hospitalarias, se pudo conocer
gue un importante nimero de mujeres embarazadas pretérmino que acudian
al area de emergencia del hospital Teodoro Maldonado Carbo, presentaban
alteraciones relacionadas a una posible preeclampsia, las cuales tienen poca
informacion. El personal de salud esté dispuesto a realizar la identificacion
de factores preconcepcionales y el conocimiento de todo lo relacionado a la
fisiopatologia atipicas de las pacientes embarazadas, contribuyeron de
manera decisiva para que pudiera elaborar de manera correcta los
diagnosticos de cada caso, y asi mismo establecer por la abundante
informacion recogida, los procedimientos médicos-farmacoldgicas vy
humanas que se requerian para disminuir en gran medida las probables

muerte maternas y perinatales.

En este contexto, el alto grado de atencion de pacientes con estos
problemas, dieron la motivacion suficiente para ser los responsables al
realizar este trabajo donde se decidi6 en escoger esta problemética como
tema central de su investigacién; como fue el estudio de la preeclampsia en

mujeres embarazadas pretérmino °.

Este estudio tiene relevancia social, debido a la elevada tasa de
morbimortalidad materna en el pais debido a esta enfermedad, considerando
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el descuido o desconocimiento de las madres en edad gestacional sobre los
controles prenatales, de alimentacion, el ejercicio, asi como también las
creencias que no permiten la asistencia a las instituciones de salud para una

valoracién oportuna y eficaz.

Los resultados del presente trabajo de investigacion, permitiran tener una
vision amplia de las condiciones en que acuden a los controles prenatales.
Las principales favorecidas seran las embarazadas pretérmino, quienes
recibirdn informacion actualizada sobre los riesgos de la preeclampsia y los
cuidados que deben de cumplir. El personal de enfermeria también se
considerara como beneficiarios, ya que podran implementar ciertas medidas
que ayuden a disminuir la cantidad de este tipo de problemas en gestantes
con esta condicién, considerandolas como un grupo vulnerable de gran

cuidado?®.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar las complicaciones en embarazadas pretérmino con
preeclampsia atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la
ciudad de Guayaquil, periodo Mayo a Julio del 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las embarazadas

pretérmino ingresadas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

- Definir los factores de riesgo que inciden en la preeclampsia en
embarazadas pretérmino ingresadas en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.



CAPITULO II
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En una investigacion llevada a cabo por Diaz!!, que trataba sobre la
interrelacion de los distintos factores de riesgo para evolucionar a una
preeclampsia en las mujeres que quedaron embarazadas siendo aun
adolescentes, y cuya atencion y cuidados, ocurrié en el hospital publico
“Sergio E. Bernales” a lo largo del ano 2015; aporté con datos muy
interesantes, los mismos que se detallan a continuacion: Sefialaba que
alrededor de un 36,7% de gestantes se habian preocupado de hacerse por
lo menos 4 controles prenatales; y de ese grupo una poblacion cercana al
36,7% evidenciaban estar obesas; en cambio un 3,3% presentaron que la
preeclampsia tuvo lugar antes, en un embarazo anterior a la presente
gestacion; asi mismo anunciaba que un 3,3% correspondia a una historia de
antecedentes familiares relacionados con la preeclampsia; un 93% de las
pacientes concernia a mujeres nuliparas; un 6,7%, decia el informe que eran

habituales consumidoras de tabaco mucho antes de quedar embarazadas.

Un 39% presentaron un diagnostico por diabetes mellitus; el estudio hallé
gue un 80% de la muestra pertenecian a la etnia mestiza, que el 83,3% eran
mujeres sin un compromiso formal (solteras), que un 80% de las personas
estudiadas tenian su residencia en areas urbanas; que un 70% tenian un
nivel socioeconémico de escasos recursos y finalmente el 63,3% de la

poblacién habian cursado estudios secundarios.

Con respecto a los resultados del chi-cuadrado, hace conocer que las
variables obesidad y controles prenatales insuficientes si tienen
correspondencia, es decir, existe asociacion estadistica significativa con la
presencia de preclampsia. Se concluyé por toda la informaciéon, que la
obesidad y las tareas de control prenatal insuficientes, si tienen asociacion

estadistica de caracter significativo con la aparicion y desarrollo de



preeclampsia en todas las adolescentes que fueron atendidas en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales durante el curso del afio 2015.

Por su parte Machado?!? a través de su estudio titulado que habla sobre los
factores de indole clinico y sociodemograficos que se asocien a la
preeclampsia en las mujeres gestantes que tienen edades que van de 16 a
25 afios y que son atendidas en el area de emergencia en el hospital de
Ventanillas en el periodo que va desde el mes de enero hasta diciembre del
2016, dice que la mayoria de los decesos maternos que se dan en dicho
establecimiento 75% tienen como causa principal a las complicaciones
derivadas de la presencia de la enfermedad de la hipertension gestacional
como son la preeclampsia y eclampsia. En lo que respecta al Continente
africano y asiatico, los de las estadisticas recopiladas dan cuenta que casi %4
de la poblacion femenina estan relacionadas a esta complicacién de salud
en lo que respecta a lo que sucede en Latinoamérica, los indicadores
estadisticos en cuanto a la morbilidad perinatal estan en el orden del 8 hasta
el 45% y en lo que se refiere a la mortalidad se da entre un 1 a un 33% cuya

causa son ocasionadas por la preeclampsia.

En datos obtenidos y que corresponden al Peru, dan a conocer que estos se
han dado hasta en un 10% en lo que corresponde a desérdenes
hipertensivos, los mismos que fluctuaron entre diagndsticos leves a severos;
y todos ellos se dieron en los diferentes hospitales existentes en el pais
andino. En ese contexto la eclampsia se present6 en valores que van entre
el 2,8 por mil hasta un pico de 7,9 por mil neonatos vivos. Indicador que nos
hace conocer que esta patologia se ubica como la segunda causa de

fallecimientos maternos en el Ecuador.

En lo que concierne al hospital de Ventanilla, los estudios sefialan que
dentro del conjunto de emergencias obstétricas que se suceden en esa
institucion, las complicaciones causadas por la hipertensién gestacional, son
las que presentan mayor incidencia de frecuentabilidad, y de manera
especifica se pudo comprobar que la preeclamsia estuvo presente en un

porcentaje elevado de casos durante el tercer trimestre, correspondiente al
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afio 2014, al establecer que por cada 1000 gestantes que fueron atendidas
en la sala de emergencia, un aproximado a un 5,4% desarrollaron algun

cuadro de Preeclampsia.

El investigador Criollo'3, hace conocer en su estudio relacionado al tema
sobre la presencia de determinados factores de riesgo que estan presentes
para la generacion de complicaciones en la preeclampsia, en todas la
usuarias-adolescentes que por padecer esta enfermedad acudieron por
atencion en el hospital provincial general docentes, que se encuentra dando
un importante servicio de salud en la Sultana de los Andes como es
conocida la ciudad de Riobamba, y que fue considerada para el presente
estudio en el afio 2017. Los datos estadisticos obtenidos en este centro
hospitalario fueron los siguientes: Se conocioé que un 97% de las usuarias o
pacientes correspondientes a la adolescencia tardia, al establecerse de
donde proceden, encontré que la mayor parte de la poblacion considerada
en el estudio provenian del sector urbano (alcanzando el 75%), que
contaban con estudios secundarios pero incompletos (de 49%); y con

reportes que sefialaban de haberse hecho méas de 5 controles prenatales.

En cuanto a factor de riesgo alto, acompafnado con trastornos hipertensivos
sucedidos en embarazos estaban en el orden del 2%. En relacion a factor de
riesgo mediano, los principales correspondian a: embarazos de
adolescentes y su primer embarazo correspondia un 88%. En cuanto a sufrir
de preeclampsia y con signos e indicadores de gravedad, ocupaba un
altisimo porcentaje (82%); y las complicaciones maternas que fueron
reportadas en las estadisticas fueron los siguientes: En cuanto a
hemorragias postparto se ubicé en un 12%; presencia del sindrome de Help

en un 11%; diagnosticada con eclampsia fue alrededor de un 7%.

La informacién obtenida en cuanto a las complicaciones halladas en los
neonatos fueron los siguientes: El reporte sefiald6 que un 14%
correspondieron a nifios prematuros; un 26% de ellos nacieron con bajo
peso. Los datos presentados facilitaran por lo tanto el poder hacer

conclusiones, y son las siguientes: Se ha podido conocer que existe un
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aumento cada vez mas progresivo en los embarazos correspondientes al
sector social de adolescentes, y de igual manera en cuanto a padecer
preeclampsia. Asi mismo se confirmd que las adolescentes embarazadas
presentaron en un porcentaje muy alto de preeclampsia con signos graves;
otro detalle que se desprende, es conocer que existio una baja decreciente
de factores incidentales de riesgo considerados de alto nivel; y en lo que
comprende a factores identificados como riesgo mediano, el informe sefiald
que habia un predominio de las madres calificadas como primigenias (por
primera vez quedaron embarazadas); ademas el informe sefial6 que las
complicaciones mas importantes correspondieron a los denominados
trastorno hipertensivos que se hayan asociados con estadisticas que dan a
lugar a porcentajes significativos en cuanto a nacimientos prematuros,

teniendo bajo peso al momento de venir al mundo (nacimientos).

Pero en un estudio llevado a cabo por Sanchez!4, el cual se titula
“Prevalencia, factores de riesgo y complicaciones de preeclampsia en
pacientes hospitalizadas en el hospital Isidro Ayora de Loja”, mediante el
cual identificé que en cuanto a factores de riesgo, se encontrd: edad entre
20-25 afios, 30,3 % (n=20); edad gestacional entre 21 a 33,3 semanas,
57,6% (n=38); primigestas, 54,5% (n=36); primipara, 51,5% (n=34);
embarazo gemelar, 4,5% (n=3); antecedente familiar de preeclampsia, 37,9
% (n=25); antecedente de preeclampsia en embarazos previos, 51,5%
(n=34); En base a las complicaciones maternas se obtuvo: Sindrome de
Hellp, 30,3% (n=20); Eclampsia, 18,2% (n=12); atonia uterina, 12,1% (n=8);
desprendimiento prematuro de placenta 7,6% (n=5); CID 4,5% (n=3) y en
cuanto a complicaciones fetales: prematurez, 51,5% (n=34); O6bito fetal,
12,1% (n=8); y restriccion del crecimiento fetal, 9,1% (n=6). Los datos de
esta investigacion revelan la indiscutible importancia de la educacion como

principal herramienta de prevencion y manejo de la preeclampsia.

Valdés?®, sefala mediante su estudio “Factores de riesgo para
preeclampsia”, el cual tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados a la preeclampsia; sefala que los factores que influyeron para el

desarrollo de preeclampsia, estan en el siguiente orden: de tener una edad
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de 35 aflos o mas (OR=4,27), tener sobrepeso al momento de quedar
embarazadas (OR=2,61), ser una mujer con anterioridad al presente
embarazo nunca habia concebido (multiparidad = 3,35); existir en el
antecedente familiar de que la madre ha sufrido de preeclampsia (OR =
7,35), o por lo menos una hermana lo sufri6 (OR = 5,59); no asi las
afecciones propias de la gestacion, la ganancia global de peso, ni los

antecedentes obstétricos desfavorables.

Se ha podido conocer por la experiencia médica, de que la mayoria de
factores de riesgo que intervienen para desarrollar preeclampsia de ningan
modo son modificables, de ahi que es indispensable que el personal de
enfermera junto con el médico encargado, se esmeren al maximo para
prestar toda la atencion prenatal que la paciente necesita, con la finalidad de
garantizar un diagnéstico precoz de la enfermedad y asi mismo actuar de
inmediato para que la patologia no prospere y no haga los dafios previsto si

no hay intervencion oportuna.

De acuerdo a investigaciones de Echeverrial® en su estudio “Prevalencia de
eclampsia asociada a anemia hemolitica y otras complicaciones en el area
de materno infantil del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado
Carbo en el periodo de enero 2012 a diciembre 2016”, nos hace conocer que
la prevalencia de eclampsia asociada a anemia hemolitica y otras
complicaciones llegd a un 25,50%. Se establecié asimismo que del total que
correspondio a la muestra seleccionada, un 63,6% de los casos sufrieron de

un embarazo de preeclampsia severa.

Donde mas se dio la patologia fue en mujeres que tenian edades que
estaban dentro de un rango comprendido entre los 24 a 29 afios, que en
términos de todos los casos representaba el 36,3% de la muestra escogida.
Asi mismo hablando en términos de edad gestacional, lo que evidencié una
mayor predominancia en cuanto a complicaciones fue la que correspondia
entre las 31 a 33 semanas y porcentualmente fue ubicada en un 45%. En
cuanto a las complicaciones de caracter sindromicas asociadas detectadas

fueron los siguientes: En primer lugar, correspondié al sindrome de Hellp,
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que ocupo6 un 36% de los casos totales; en segundo lugar, se lo relacion6 al
sindrome de Evans y porcentualmente se ubico en un 9%; vy, finalmente un
36% fue considerado como un grupo indefinido en razén de no disponer al
momento del estudio del test de Coombs. Un detalle que debe ser tomado
en cuenta y que se encontr6 en la investigacion, es que las pacientes
multigestas son las mas proclives a desarrollar todos los sintomas y
complicaciones de la eclampsia, el porcentaje obtenidos asi lo confirma vy
que fue del 55% en relacion a todos los casos considerados en la presente
muestra. Se hace conocer que a un 27% de los casos de le administré un
esquema terapéutico, tal como lo recomiendan las guias actuales con

parametros internacionales.

De todo lo detallado de informacion relevante, se puede establecer las
siguientes conclusiones: Como un dato importante se encuentra que la
prevalencia de eclampsia asociada a anemia hemolitica y otras
complicaciones se dio en el orden de un 255%. Los diagndsticos
establecidos por laboratorio sefialaron que un 18,1% del total de la muestra
evidencio que las mujeres tenian anemia hemolitica autoinmune. Un 36% de
las pacientes presenté sindrome de Hellp y apenas un 9% reportado por

analisis de laboratorio presentaron casos con sindrome de Evans.

2.2. MARCO TEORICO

Preeclampsia

Una definicibn muy generalizada, dice que la preeclampsia corresponde a
una enfermedad que se da propiamente cuando una mujer se encuentra
embarazada durante el proceso de parto, o post parto (puerperio) que posee
un origen de indole multisistémico, que se lo vincula generalmente a la
presencia de un desarrollo irregular o anormal a nivel de la placenta, y este
componente a su vez esta interactuando con una multiplicidad de factores
gue provocan dafios a nivel del tejido endotelial. Desde una perspectiva
clinica, se afirma que la tensién arterial se constituye en el dato mas

importante para establecer un prondéstico y diagndstico mas preciso y
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relevante en funcion de su relacién directa en cuanto a un alto nivel de

incidencia hacia la morbilidad y mortalidad ya sea materna como perinatalt’.

Hablando en términos médicos, es considerado como una complicacion
grave, suele manifestarse al comienzo de la segunda mitad del embarazo o
también darse cuando se da el trabajo de parto, llegando incluso durante el
puerperio inmediato, de esta manera es considerado como una causa muy

importante de mortalidad materna, de morbimortalidad perinatal.

La caracterizacion mas notoria es dar una respuesta inmunoldgica incorrecta
0 inapropiada, podria decirse con mas precision que es anormal en la
gestacion materna, a consecuencia de la implantacion del producto o raiz de
la concepcion, que se manifiesta por mostrar funciones endoteliales
alteradas, que se da por la activacion de la cascada de un proceso de
coagulacion y un repentino y brusco aumento de la resistencia vascular o

nivel periférico como también de un aumento plaquetario®’.

Para que el sindrome se haga presente, es necesario que se dé un periodo
de evolucion preclinico que sea antes de cumplirse 20 semanas de
gestacion y a continuacion de un periodo clinico, cuya aparicion tiene lugar
cuando se cumpla la mitad del embarazo. Hay que indicar que en este
periodo también se hace presente un estado de hipertension asociado a
proteinuria mas alteraciones sistémicas. Se ha podido verificar que a medida
qgue la preeclampsia sea mas grave, mas precoz sera el comienzo de la
etapa clinica, constituyéndose de esta manera en el estadio final de un
conjunto de acontecimientos que aparecen incluso con anterioridad a la

concepcion?s,

En lineas generales, en el campo médico se consideran como factores
incidentales de riesgo coadyuvantes a la génesis y desarrollo de
preeclampsia, los indicadores que se detallan a continuacién: Se detecta la
presencia de primigravidez, aparicion de primipaternidad, algunas
manifestaciones de preeclampsia previa: Antecedentes de historia familiar
de preeclampsia; pertenecer al sector social de la raza negra; padecer de
hipertension cronica; ser madre siendo joven (menor a 20 afios); tener edad

avanzada (mayor a 35 afos); tener una masa corporal aumentada; ser
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madre con embarazos multiples. Madre que padece de diabetes mellitus
pregestacional; presencia de hiperhomocisteinemia, organismo que hace
resistencia a la insulina; adquirir costumbres de fumar frecuentemente
(tabaquismo); efecto protector, concepcibn en base a reproduccién

asistidal®.

Hay que indicar al respecto, que los factores sefialados en lineas anteriores,
son factores de riesgo identificados de manera general sin establecer a qué
tipo de preeclampsia se trata. Esto es asi por cuanto el origen fisiopatoldgico
de los dos tipos de preeclampsia son diferentes. De esta manera, al hablar
en un sentido general, se puede afirmar, que en su mayoria las gestantes
que presentan complicaciones por preeclampsia son por inicio tardio, el
mismo que al ser expresados porcentualmente ocupan de un 75 a 80%.
También cabe enfatizar que a pesar que los dos tipos de preeclampsia del
que estamos refiriendo, tienen en comun una misma via fisiopatolégica como
denominador final, como es producir el dafio endotelial, en lo que respecta a
los origenes del desbalance antiangiogénicos no lo son en la PIP se han
asociado factores como gestantes con historial de multiparidad, descontrol
de la alimentacién hasta llegar a la obesidad; durante el embarazo aumenta
aun mas el peso; haber adquirido la diabetes gestacional, padecer de
anemia materna (desnutricion, infecciones); sostener un vicio hacia el

tabaquismo®®.

De lo expresado en lineas anteriores, se puede establecer una definicion de
qué es preeclampsia: Consiste basicamente en una hipertension arterial
HTA, que viene a ser a una medicion de 140/90 mmhg y cuando se trata de
una proteinuria, los valores son: mayor de 0,3g en el transcurso de 24 horas,
y que suceden estos eventos posteriores a las 20 semanas que la mujer
quedé en gestacion. Cuando no exista proteinuria, la preeclampsia
habitualmente se la diagnostica como hipertensibn asociada a
trombocitopenia, que consiste que la persona tiene un conteo de plaguetas
que es menor a 100 000uL, también se detecta una disfuncidn hepatica
(comprende una elevada cantidad de transaminasas hepaticas en sangre
(viene a ser el doble de lo normal, asi mismo se da una aparicién de

insuficiencia renal consiste en la elevacion de los niveles de creatinina en
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sangre y comprende un volumen de 1,1 mg/dL o el doble de esta sustancia
(creatinina) en el torrente sanguineo en ausencia de otra patologia renal,
presencia de un edema pulmonar o la manifestacibn de trastornos
cerebrales o visuales de Novo. Es evidente que si hay aparicion de edema

pulmonar la patologia de preeclampsia se agrava por definicion®®.

Epidemiologia

Segun datos referidos a nivel mundial, sefialan que la incidencia de
preeclampsia esta entre un 2 a un 10% de las mujeres embarazadas, el
mismo que es el antecedente para posteriormente tener una eclampsia, y
cuyos datos varian en cada pais del globo terrestre. De acuerdo a
informacion difundida por la OMS/Organizacion Mundial de la Salud), sefiala
que la presencia de la patologia de preeclampsia en las naciones
consideradas en vias de desarrollo son 7 veces mas frecuente que aquellas
calificadas como desarrolladas, que en términos porcentuales se expresan

como un 28% para los primeros, y un 0,4% para los segundos?°.

Corresponde a la segunda causa para que se den complicaciones maternas
graves una vez que se produjeron hemorragias post parto, para lo cual hubo
la necesidad de internacién urgente, y el sitio mas indicado fueron las
unidades de cuidados intensivos (UCI), de esta manera se evitaba que las
pacientes estén en peligro de muerte; pero sin poder hacer algo por las
secuelas que quedarian por mucho tiempo. Enfatizando que las gestantes
que tuvieron un parto pretérmino antes de cumplirse las 34 semanas, son las
gue estan en mayor peligro de quedar expuestas a un mayor riesgo de sufrir
de enfermedades cardiovasculares a temprana edad, y esto es asi por el
hecho de que esta enfermedad vascular esta asociada directamente con un
hipertension crénica, o también con otras patologias como: ser resistente a
la insulina, obesidad o sobrepeso, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, o
por desarrollar enfermedades autoinmunes como el tener lupus eritematoso
o sindrome antifosfolipido, entre otras enfermedades que son causa de

producir alteracion en la funcién endotelial®.

Al observar la incidencia de eclampsia en los paises de América del Norte

(son naciones desarrolladas) con los que conforman el continente europeo, a
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cuenta que es similar y que esta en el orden de 5 a 7 casos por cada 10.000
alumbramientos, aspectos que no es correspondiente con lo que pasa en las
naciones que no salen aun del subdesarrollo, al percatarse de que es de una
condicibn muy variable, al presentar un parametro que oscila entre 1 caso
por cada 100 embarazos; y luego cambia la oscilaciéon por 1 caso por cada
1700 embarazos. Llegando a ver qué sucede en las naciones perteneciente
al continente africano, ponemos como ejemplo a Sudéfrica, Egipto, Tanzania
y Etiopia; la informacién que se recoge indican que los datos matematicos
varian desde un 1,8% a 7,1%; y en el caso particular de Nigeria, se
encuentra que la prevalencia tiene una oscilacion que va entre un 2% a un
16,7%20.

Como se dijo en lineas anteriores, la preeclampsia es considerada como la
complicacion médica con mas recurrencia en el embarazo, los datos
estadisticos asi lo confirman al darse en un 1,91, 3,3%, 4,2% e incluso
llegando porcentualmente hasta un 12% de los casos de mujeres en
gestacion. Asi se tiene a Ananth que en el estudio que realiz6 de esta
enfermedad en Carolina del Norte, donde se hallé una incidencia de 3,6%.
Asi mismo otro investigador como Ostlund que en Suecia, lo encontré en un
2,4%. En términos de incidencia de eclampsia, esta varia alrededor de 2 y
13 caos por cada 1000 partos. Otro investigador como Liu, encontré que la
incidencia de eclampsia, en este caso tuvo una disminucién muy importante
y de manera drastica como fue que de un 124 por cada 10.000 partos en el
afio 2003 descendi6 hasta un 5,9 en el afio 2009. En estudios realizados en
el Perd, en cuanto a desdrdenes hipertensivos de nivel leve o severo, fueron
detectados a partir de un 4,11%, 4,8%, 5,36%, 6,6%, 7,9% hasta un maximo
de un 10,8% en mujeres gestantes que solicitaron atencion en los diferentes
hospitales de pais surefio. De ahi que la eclampsia fue identificada en un 2,8

por mil casos; hasta llegar a un 7,9% por mil nacidos vivos?°.

Fisiopatologia
Al hablar de la preeclampsia, es apropiado sefialar en qué consiste, a fin de
que el lector tenga nociones claras y precisas de qué se trata. De esta

manera, se dira lo siguiente: Es el resultado de una invasion anormal de las

18



arterias espirales ubicadas en el Utero, por parte de un conjunto de células
citotrofoblasticas extra (CTEV), acompafiada de alteraciones locales del tono
muscular, como también en lo que comprende al balance inmunologico y del
estado inflamatorio. La preeclampsia se inicia al producirse una reduccion de
la perfusion utero placentario, debido a la invasién del citotrofoblasto en
todas las arterias espirales. El endotelio es otro o6rgano de mucha
importancia comprometido en la patogénesis y que cumple una labor en

cuanto a actividades o funciones fisiolégicas?®.

Los estudios llevados a cabo en el tema abordado, han demostrado que, a
nivel de la placenta, las mujeres diagnosticadas con preeclampsia, tienen
niveles muy bajos de la sustancia metaloproteinasa de la matriz (MMP)-, la
misma que consiste en ser un antigeno linfocitico humano (HLA)-G,
igualmente sucede en los niveles del lactdégeno placentario (HPL), que
contrastan de manera significativa con aquellas mujeres que sostienen un

embarazo sin complicaciones, es decir que la gestacién es normal.

Puede darse el caso que la primera invasion del trofoblasto endovascular se
da de manera incompleta en determinadas mujeres preemclampticas, las
cuales no llegan a afectar la estructura musculo elastica que corresponden a
las arterias espirales, de igual manera no produce efecto en cuanto se
refiere a sus funciones y respuesta a la cualquier sustancia vasoconstrictora
endogena, lograndose uno disminucioén de la perfusion materno-placentaria y
como consecuencia producir una hipoxia placentaria cuando la paciente se

encuentra en periodos avanzados del embarazo.

Debido a la afectaciébn que se da en el endotelio es que se origina una
reduccion de la sustancia conocida como prostaciclina, cuya funcion consiste
en actuar como un inhibidor de la agregacion plaquetaria, en razon de que la
colagena sub-endotelial puede brindar una adecuada condicion para que se
produzca agregacion plaquetaria mas la liberacién de otra sustancia como la

tromboxano A2, que es un poderoso vasoconstrictor??,
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Clasificacion

Preeclampsia leve

Se dice que hay preeclamsia leve cuando aparece una tension arterial
sistdlica medida con un valor que puede ser igual o mayor a 140mmHg, y
siendo menor de 160mmHg; y con respecto a la tension arterial diastdlica,
sefiala valores que presentan un rango mayor o menor a 90mmHg pero
nunca mayor de 110mmHg en todas las mujeres que presentan gravidez
(embarazadas) y que se hallan en un periodo de gestacion que va de 20
semanas 0 mas; ademas mostrar en los examenes proteinuria en tirilla
reactiva positiva; y proteinuria en el lapso de un dia, 24 horas, con valores
mayores o iguales a los 300 mg hasta inferior a los 5 gramos; como también
presentar informacién de ausencia de signos, sintomas y demas examenes

que se realicen en laboratorio que indiquen que no existe severidad??.

Preeclampsia Grave o severa

Se dice que existe esta patologia cuando la mujer embarazada presenta los
siguientes indicadores: En cuanto a la tension arterial sistélica sefiala que es
mayor o igual a valores de 160 mmHg; y en lo que respecta a la tensién
arterial diastdlica los valores proyectado en el tensibmetro es mayor o igual a
110 mmHg, para gestantes que tienen 20 semanas 0 mas en ese estado; y
adicional muestran niveles de proteinuria durante las 24 horas de valoracion
con cantidades iguales o mayores a los 5 gramos o proteinuria en tirilla
reactiva +++; complementadas con la presencia de los siguientes signos,
sintomas y datos obtenidos en exdmenes realizados en el laboratorio??.
Eclampsia

La literatura médica da cuenta de esta enfermedad cuando la paciente, en
este caso la mujer embarazada presenta convulsiones de caracter ténico-
clénicas muy generalizadas y/o un coma sin poderlo explicar, estando ya en
la mitad del periodo de gestacion; o asi mismo la enfermedad Eclampsia, se
hace presente justo cuando se inicia un procedimiento de parto o el

puerperio, que no corresponda a otras patologias.
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Hipertension crénica

Se presenta cuando una mujer tiene presion arterial alta antes de quedar
embarazada o diagnosticas antes de la semana 20 de gestacion dando
como manifestacion una posible preeclampsia, sefialando una presion
arterial sistélica mayor o igual a 140mmHg y la diastdlica mayor o igual a
90mmHg. Los bebes nacidos de una madre con hipertension cronica, el
periodo posnatal puede ser malo, debido a la preeclampsia afiadida. Existen
diferentes criterios para diagnosticar preeclampsia, los cuales incluyen la

hipertension, proteinuria, edema.

Hipertension arterial cronica mas preeclampsia sobreafadida

La mujer embarazada en la situacion descrita, hipertension arterial crénica,
mediante exdmenes de laboratorio, presenta informacién de aparecimiento
de proteinuria pasadas las 20 semanas, con intempestivos o bruscos
aumentos en cuanto a valores basales, que se los identifica como
proteinurias previas, 0 en otras palabras, se dice que hay un agravamiento
de cifras de TA y/o surgimiento del sindrome de HELP y/o sintomas de
indole neurosensoriales en toda embarazada, que fue diagnosticada con
antelacion de tener hipertension. Ya en el caso de preeclampsia
sobreimpuesta, el factor de riesgo se hace mas alto en materno-fetal cuando

hay hipertension crénica en mujeres gestantes??.

Hipertension gestacional

Es cuando la presion arterial se eleva durante el embarazo, suele aparecer
después de las 20va semana de gestacion cursando sin proteinuria y
desaparece después del nacimiento de su bebé, sin embargo la presion
arterial hay que controlarla para que no perjudique en el futuro Se presenta
en un 5% a 10% en los embarazos multiples, de los factores predisponentes
para el padecimiento de esta enfermedad es tener una edad menor o igual a
20 afos, o también puede padecer en aquellas mujeres mayores a 35 afos.
La hipertension gestacional puede empeorar y llegar a una preeclampsia y
eclampsia, lo cual puede sufrir una serie de riesgo tanto para la madre como

para él bebe?2.
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Diagnostico

Los fundamentos para elaborar un diagnéstico de que hay preeclampsia,
parte de la presunciébn que se establece por la aparicion de sintomas
especificos o propios de la enfermedad, que siempre estan acompafiados
por problemas de hipertension. De acuerdo a términos meédicos esta
patologia es definida en base al aumento anormal de dos sucesos muy
caracteristicas como son; primero, la paciente sufre a nivel de la presion
arterial sistolica un repentino incremento de valores normales que llegan a
una marca superior a los 140 mmHg: Segundo; a nivel de la presion
sistOlica, e incremento de valores encima de lo normal es de méas de 90
mmHg. De darse repentinamente la preeclampsia con sintomas alarmantes
es indispensable que sea llevada de urgencia al Hospital. Una vez que la
paciente esta en el area de emergencia, el médico o enfermera tratante
debera tomarle la presion por dos ocasiones, observando que el tiempo sea,
de un intervalo de 4 horas entre uno y otra medicion. Existe para estos casos
otra alternativa de diagndstico, que consiste en hacerse una medicion a la
excrecion de proteinas que se la obtiene de la orina en una muestra de 24

horas?3.

En lo que concierne a la proteinuria, el concepto de definicibn aparece
cuando se obtienen valores de medicion de > a 300mg/24horas. Segun otro
procedimiento de constatacion, la proteinuria, se lo determina o diagnostica
tomando en cuenta los valores que arroje el cociente proteina: Asi se tiene
creatinina > 0,3 o0 en una lectura en tira reactiva de 1+; es necesario aclarar
gue la tira reactiva so6lo es empleada cuando no se encuentren disponibles
los otros métodos cuantitativos. Es de destacar que la ausencia de
proteinuria en pruebas que son consideradas de relativa precision, como es
en muestras de orina con tira reactiva, de ningin modo servira para hacer

una interpretacion de ausencia de preeclampsia?3.

Cuando el médico realiza las respectivas visitas preconcepcionales y
prenatales, se prioriza el trabajo destinado al control de los valores que
marque el tensiometro sobre la presion arterial del paciente, toda vez que se
dé una consulta con la embarazada. Esta actividad es de caracter

obligatorio, toda vez que la mayoria de las gestantes son asintomaticas al
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comienzo. Para este caso la OMS, ha hecho recomendaciones, las cuales

se basan en realizar un minimo de 5 controles prenatales.

Es preciso tener muy en cuenta cuales son los valores que marca la tension
arterial, al momento de hacer el diagndstico y el consiguiente anejo de los
trastornos que estan vinculados a la hipertension gestacional, de ahi la
importancia en seguir estas recomendaciones, las mismas que por supuesto
estdn basadas en la evidencia que aparece objetivamente, y son las

siguientes:

Cuando se proceda a realizar la toma, es menester pedir a la paciente que
se siente, y en esa posicién que el brazo lo levante hasta la altura donde
esta el corazén- cumplida esta orden, la enfermera debe utilizar un
tensibmetro aerdbico que tenga un manguito capaz de cubrir con facilidad
1.5 veces toda la circunferencia del brazo de la gestante. Para el caso que
se tenga que trabajar con embarazadas que tengan sobrepeso se debe
tener en cuenta que regularmente no presentan tension arterial alta. Sin
embargo, se le toma la tension arterial, para esto el aparato o tensibmetro

siempre debe tener un manguito grande y que sea el mas apropiado.

Como se dijo en lineas anteriores, la definiciobn de hipertensién es aquella
que tiene valores especificos, la una, que es referida a una lectura de
tensién arterial diastolica que muestre valores que sean superiores a
90 mmHg, al aplicarse 2 lecturas que sean una a continuacion de la otra. Es
necesario que este procedimiento siempre se lo haga en el mismo brazo.
Cuando se habla de hipertension severa, el concepto que la define debe ser
aguella que presenta una tension arterial sistolica de 160mmHg; y una
tensién diastdlica de 110 mmHg o mas alta. En este tipo de lectura de
hipertension severa, se recomienda para su confirmacion, el hacer después

que transcurra unos 15’ y ahi hacer la siguiente toma.
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Factores de riesgo

Edad

En opinion de algunos autores consultados, las edades extremas, como son,
de que una mujer tenga menor de 20 aflos o0 que sea mayor de 35, son
consideradas de mayor peligro para contraer hipertension (el factor de mas
alto riesgo) inducido por el estado de gestacién, que, en opinion de los
investigadores consultado, representa una alta probabilidad para que las
embarazadas puedan contraer preeclampsia, de 2 a 1, duplicado el riesgo?“.

Estado civil

Sucede con mucha frecuencia que una madre por diversas causas debe
afrontar su embarazo sin el apoyo moral, afectivo y econémico de su pareja,
por cuanto se ha separado, ha fallecido, esta preso, fuera del pais, entre
otros; es muy probable que pueda sufrir estados negativos como puede ser
de depresion, sentirse sola, y muchas veces tener pensamientos de duda, si
es conveniente o no continuar con la gestacion; al punto de cuestionarse si
la venida del nuevo ser al mundo le representa no una alegria, sino una gran
dificultad para mantenerlo, amarlo, o también que le impide seguir con un
empleo y con ello a que el patrono considere mejor que no siga laborando, y
lo adecuado seria hacerle una liquidacion (desahucio), en razon de que no le
interesa que esta persona (embarazada) continle prestando sus servicios
como trabajadora, al tener que pagarle sueldo y demas beneficios sociales
sin que trabaje o produzca muy poco y seria un aporte de escasa

rentabilidad para el negocio o empresa.

Todas estas emociones que experimenta la futura madre, van a ser
percibidas por el feto en su vida intrauterina como estados negativos en el
desarrollo del producto fetal; y asi mismo a la propia gestante, que la
condicionaria a asumir conductas silenciosas, a buscar el aislamiento social,
a desarrollar inseguridad que afecten a su autoestima y la puedan
predisponer a que su embarazo se complique y tenga alguna incidencia en

la preeclampsia®*.
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Nivel educativo

Es evidente que una gestante que posee un nivel instruccional bajo, tendra
dificultades para planificar correctamente para que su estado general y el del
producto transcurra sin ninguna novedad; no saber o aplicar en forma
correcta medidas preventivas frente a un conjunto de probables problemas
gue pueden ocurrir o acontecer en todo el periodo de gestacion, o también
gue se puedan dar en el transcurso del trabajo de parto y postparto. Los
aspectos de desconocimiento aqui detallados por parte de la gestante, lleva
a establecer una conclusion que resume todos los peligros que pueden
suscitarse durante el embarazo, como es: Que el producto fetal no estara

formandose en las condiciones 6ptimas para que nazca completamente?*.

Antecedentes familiares

De acuerdo a investigaciones precedentes, que detallan estudios familiares
mediante el método observacional y descriptivo, se ha podido conocer que
las hijas y hermanas de mujeres que padecieron preeclampsia, estan con
mayor riesgo de contraerla al quedar embarazadas. El estudio asi mismo,
plantea que los familiares que estan en primer grado de consanguinidad con
respecto a una mujer que le tocé vivir con problemas de preeclamsia, esta
expuesta potencialmente a estar en una condicién de 4 a 5 veces de mayor
riesgo de desarrollar todas las complicaciones malestares y morbilidad que
puede acarrear cuando una mujer contrae preeclampsia estando
embarazada y si no se atiende a tiempo, su enfermedad pasa a ser mas
agresiva como la eclampsia, que incluso podria ser causa de muerte

inminente.

En esta misma consideracién estan con una probabilidad alta de contraerla,
aguellos miembros femeninos que se ubican en el segundo grado de
consanguinidad, en una proporcion de 2 a 3 veces mayor, en relacion de
aguellas embarazadas que no presentan en su historial clinico ningun

episodio de preeclampsia®*
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Peso y talla

Cuando las mujeres llegan a una edad de fertilidad, es probable que
aumente el apetito, el mismo que si no es controlado a tiempo con disciplina
y seleccion nutricional, o se prefiere a si mismo, alimentos chatarra o rico en
grasas (colesterol) por la ingesta excesiva de carbohidratos con el tiempo se
volveran obesas, quedando en una situacion de sobrepeso que les
perjudicara si quedan embarazadas, predispuestas a desarrollar hipertension
arterial y con ello se abre la puerta a contraer preeclampsia. En estudios
efectuados por Gutiérrez Isac y Cals, en la peninsula Ibérica-Espafa, en
mujeres que se encontraban en edad feértil, hubo un indicador de sobrepeso
en un porcentaje de 24,6% y un nivel de obesidad significativo en un 11,1%,
referido a censos de poblacion adulta espafiola entre los afios 2008 y 2010,
lo que hace pensar en un supuesto de que en aquel pais existiria una tasa
global de sobrepeso y obesidad que bordearia el 35,7%. En este punto, los
datos de lo que la OMS estima a nivel mundial, existe en lo que concierne al
indicador que habla sobre la obesidad, que se da en la poblacién de mujeres
embarazadas, la misma que esta en el orden de rango que fluctda entre un
1.8 y 25,3%. En estudios similares que se llevaron a cabo en el pais del
norte (Estados Unidos), dan a conocer que la tasa en relacién a los items
obesidad en mujeres gestantes oscila entre un 18,5% y el 38.3%.2526

Diabetes mellitus

La fuente cientifica sobre este tema, sefialan que con la diabetes mellitus pre
estacional, también pueden aparecer micro-angiopatias junto con un
aumento del estrés oxidativo y de un importante dafio en lo que respecta al
tejido endotelial, y todos juntos con vasta probabilidad pueden ser nocivos
en la perfusién Utero-placentaria y estimular de manera activa al
aparecimiento de la preeclampsia, que se vuelve 10 veces mas frecuente en

las mujeres que padecen de esta patologia?’.
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Enfermedad renal cronica

Sobre este tema, la informacion cientifica hace conocer que las nefropatias,
de las que se puede hacer una distincion y que se hallan dentro de procesos
morbosos, tales como: la diabetes mellitus (también se la conoce como
nefropatia diabética) y la hipertension arterial (llamada también nefro-
anglioesclerosis), con seguridad determinan condiciones Optimas para que a

través de variados mecanismos faciliten el desarrollo de la preeclampsia?’.

Primigravidez

Con respecto a ella, esta ha sido verificada en numerosos estudios de indole
epidemioldgicas, siendo un material valioso que sustenta la validez del
presente planteamiento; verificAndose cuando se habla de las primigenias
que los niveles de susceptibilidades equivalen a 6 u 8 mas que las mujeres
gue se presentan como multiparas. Se puede decir con certeza que la
preeclampsia es reconocida en la actualidad como una patologia provocada
por un fenébmeno de inadaptacion de indole inmunitario de la madre en

relacion al producto fetal?®.

Embarazo Mdltiples

La experiencia clinica sefiala que los embarazos gemelares como la
presencia de polihidramnios, producen sobre distensién del miometrio, lo
cual trae como consecuencia que se produzca una notable disminucion de la
perfusion placentaria y la produccion de hipoxia trofoblastica, que a través de
mecanismos complejos, pueden alentar o inducir a que la enfermedad
aparezca, se desarrolle y actle con las consecuencias negativas tanto a la
madre como al producto fetal. Siendo esta problematica, se afirma que la
preeclampsia es muy probable que se dé en una proporcion de 6 a 1 en los
embarazos que sean de parto mdultiple en relacion de aquellos que son

sencillos, de 1 solo neonato?®.
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Complicaciones

El presente parrafo sefala los siguientes eventos que pueden suscitarse a
partir de que las mujeres embarazadas adquieren la enfermedad conocida
como preeclampsia. Lo primero que se manifiesta como efecto o sintoma de
patologia, es que puede darse una restriccibn o desaceleracion del
crecimiento del producto fetal, que incluso puede llegar a un desenlace falta,

es decir, la muerte del feto.

Con un concepto muy claro, se sabe que todas las gestantes que han
desarrollado preeclampsia, estan expuestas en gran medida a estar en
riesgo inminente de sufrir el desprendimiento precoz o prematuro de toda la
placenta al momento de estar concibiendo un producto fetal; y asi mismo
estar expuestas a futuro, o experimentar problemas de insuficiencia utero-

placentaria®!.

Para diagnosticar que una mujer embarazada tenga o no preeclampsia, es
necesario, si hay sospecha de la enfermedad, realizarse las siguientes
pruebas: Realizarse un examen de hemograma que sea completo, en el que
existan detalles como: recuento de la cantidad de plaquetas; nivel del acido
arico, recomendacion para que en el menor tiempo se pueda hacer pruebas
sobre la funcion hepatica, asi mismo, en el laboratorio solicitar que le hagan
una evaluacion de coémo estan los volumenes de electrolitos séricos,
complementa esta informacién con saber cual es el nivel que tiene la
paciente en las cantidades de nitrégeno ureico existente en la sangre, de
cuanto es el volumen de creatinina y poder terminar este conjunto de

examenes hacerse sobre la depuracion de la creatinina.

Los trabajos de evaluacion al feto deben realizarse aplicando una prueba en
la cual la madre gestante no esté en situacion de estrés (debe estar
calmada, tranquila). Esta prueba se la conoce como perfil biofisico (que
incluye una evaluacion de todo el volumen de liquido amniético) y otras
pruebas que el médico tratante considere realizar en cuanto al peso del

producto fetal3!.
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Sindrome de hell (Hemolysis, Elevated-Liver enzyme levels, Low
Platelet count).

Consiste en hacerse una prueba para conocer como esta la funcién hepatica
elevada y otra para conocer sobre un bajo recuento de plaquetas. La
experiencias clinica hace evidenciar que este sindrome de HELLP, se hace
presente en alrededor de un 10 a 20% de aquellas embarazadas que tienen
un diagnostico de tener preeclampsia grave o que finalmente han
desarrollado eclampsia: en términos meédicos es reconocida como una
afeccion que puede propiciar un estado grave hacia la salud o bienestar
tanto de la madre como la del feto en desarrollo o proximo a nacer, y que se
encuentra asociada con altos indices de mortalidad dado el conjunto de
complicaciones que se forman alrededor de esta patologia®. La incidencia
nombrada y que se manifiesta tiene como probabilidad de 100 veces en
comparacion a cualquier embarazo normal, de 100 veces en comparacion a
cualquier embarazo normal, esto es, de 1 a 2/1000 casos. De acuerdo a
registros implementados, se ha podido recabar el siguiente dato: que al ser
diagnosticados con el sindrome de HELLP, también padecen de hipertensiéon
y proteinuria; aunque en ciertos casos no hay evidencia de estos

problemas®3.

En este trabajo de investigacion es considerado de mucha importancia
detallar las nociones medicas que estan presentes en la preeclampsia
diagnosticado como grave, y asi mismo aquella que es solamente leve. En
base a este enunciado sefialamos lo siguiente. Cuando se trata de
preeclampsia grave, lo primero que aparece en la valoracion médica, es que
se ha producido una disfuncién a nivel del SNC. (Sistema Nervioso Central);
en este caso los sintomas que presenta son vision borrosa, acompafiada de
otros indicadores como escotoma, una clara alteracién de su estado mental,
sufre de continuos dolores de cabeza, que llegan a ser intensos, cefaleas
graves, que a pesar de suministrarse el farmaco paracetamol, no los alivia;
hay un pronunciado dolor a nivel gastrico, y asi mismo aparicion de
sensaciones de nauseas a nivel del cuadrante superior derecho de lo que es

el abdomen; que impulsa a que la persona tenga ganas de vomitar.
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En este caso, se observa que la tension arterial sistolica alcanza niveles que
se ponen por arriba de 160mmHg; y con respecto a la tension diastdlica
viene a ser > a 110 mmHg, todas ellas tomadas por dos ocasiones en un
intervalo > de 4 horas que debe existir entre una y otra medicion. Que al
hacer el recuento en el volumen de plaquetas viene a ser de
<100.000/pL. Que la produccién de orina es < 500 mL/24h. Se evidencia la
formacion de edema pulmonar o cianosis; riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular; tener que vivir con insuficiencias renal progresiva,
cantidades de creatinina sérica > a 1,1 mg/dL como también llegarse a
producir una duplicacion de lo que es la creatinina en suero en gestantes

que no dan evidencias de sufrir de alguna enfermedad renal®3.

Citando a Bocanegra, estan coincidiendo al sefialar que las caracteristicas
clinicas mas frecuentes y comunes que hacen determinar que el paciente
tiene el sindrome de Hellp, son los siguientes: Aparicibn de dolor de
cabeza/cefalea); presencia de edema acompafiado de dolor gastrico. Estos
signos son muy Utiles para presumir la presencia de trastornos hipertensivos

alo largo del embarazo®*.

Martin y sus colaboradores presentaron una propuesta de clasificacion para
la Universidad de Mississippi que consistia de subpoblaciones en funcién a
la cantidad de plaquetas, siendo este indicador de gravedad del mal, un

concepto para establecer el prondstico.

Asi se tiene lo siguiente: Los que corresponden a Clase 1: Se lo establece
cuando el individuo tiene menos de 50.000 células/mm3. Los que
corresponden a clase 2: Cuando en el antes de plaquetas la cantidad de las
mismas esta entre 50.000 y 100.000 células/mm?. Los que corresponden a
Clase 3. El conteo realizado muestra la existencia de plaquetas entre
100.000 y 150.000 células/mm?. El trabajo con el esquema de clasificacion
predice: la rapidez del restablecimiento en el puerperio. La alarma de que
pueda presentarse un riesgo en el paciente de adquirir el sindrome, sirve

como un prondstico perinatal; y, la necesidad de plasmaféresis®.
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Tratamiento

El protocolo para tratarse la preeclampsia, se inicia con la extraccion del
producto fetal, el mismo que se lo puede hacer de 2 maneras; la primera
consiste a través del trabajo de parto; y otra decidiéndolo por una operacion
de cesarea. Cuando hay la voluntad de realizarse una extraccion temprana
del feto, se debera primero hacer una evaluacion de los riesgos que esta
operacion implica, para esto la edad gestacional es un indicador muy
importante, asi mismo considerar el concepto de la gravedad de la
preeclampsia y qué tipo de respuestas podrian surgir si se emplearan otros

tratamientos3.

El trabajo de parto o cesdrea a mas de recuperar la estabilizacion materna,
por ejemplo, el problema de las convulsiones; mediante el control eficiente
de la tensién arterial, se lo lleva a cabo para: un embarazo que lleva = 37
semanas; para casos de eclampsia diagnosticados, cuando se trata de un
caso de preeclampsia que presenta caracteristicas, sintomas graves y el
embarazo va por = 34 semanas de gestacion. Cuando se detecta que existe
un deterioro significativo de la funcién renal y también en el trabajo
pulmonar, hepatico y del érgano del corazén. Cuando se obtienen datos que
generan una preocupacion al mantenerse al feto y cuyos datos son pruebas
contundentes para un trabajo de parto o cesarea para eliminar los problemas

de preeclampsia®®.

Existen otros tratamientos que no consideran la interrupcion del desarrollo
fetal, como se dijo anteriormente mediante trabajo de parto o ceséarea; sino
al contario de preservarlo en todo lo que sea posible. Asi esta practica
procurara optimizar la salud no solo de la madre sino también el del feto. Se
considera el concepto que si se puede postergar el parto de una manera
altamente confiable en embarazos que han llegado a < 23 semanas, con
toda seguridad es muy probable que se pueda dosificar farmacos de
corticoides en un lapso de 48 h. con el objeto de acelerar el proceso de
desarrollo y maduracion de los pulmones que debe ocurrir en el feto. En este
punto se aconseja a las madres en gestacion que decidan ir al hospital para
internarse en salas generales. En cambio, para aquellos casos de pacientes

en estado de gravidez que tengan eclampsia o preeclampsia comprobado y
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presentan signos y sintomas de gravedad, lo mas prudente sera llevarlos a

UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)3’ como una decision acertada.

Para las pacientes que son atendidas de manera ambulatoria, la evaluacion
se la realiza una vez transcurridos 2 o 3 dias; cuyo proposito serd indagar si
existen pruebas de que sefialen convulsiones, desarrollo de preeclampsia
gue tengan caracteristicas de gravedad y presencia de sangrado vaginal.
También servira para controlar la tension arterial, determinar como estan los
reflejos y el estado del corazén del producto fetal (que se la hara mediante
pruebas en la cual no exista estrés del paciente y finalmente elaborar un
perfil biofisico). En cuanto al trabajo del recuento plaquetario, lo concerniente
a la evaluacion de los niveles de creatinina sérica y de enzimas hepaticas se
los hard mediante evaluaciones frecuentes, las mismas que durardn hasta
que se logre una estabilizacién de la embarazada; pasado este tiempo la

evaluacion se hara Ginicamente una vez cada semana.

Cuando las gestantes son internadas en un Hospital o Unidad de Salud, los
recursos humanos que se deben disponer son los siguientes: En primer
lugar, la institucion debe contar con la presencia de un Obstetra, serd un
especialista en medicina materno-fetal, para que sea esta profesional que
asuma las responsabilidades de hacerse cargo de otras actividades, el de
evaluarlas de la misma manera como se tuviera a pacientes en la modalidad
ambulatoria, y que fueron puntualizadas en péarrafos anteriores, en el caso
de que la evaluacion arroje un diagndstico de preeclampsia, el protocolo a
seguir, es que las evaluaciones de la haga con bastante frecuencia, asi
mismo se actuara si la paciente se encuentra en una edad gestacional de <

34 semanas?’.

Nociones basicas del tratamiento para la preeclampsia

Usualmente el farmaco (producto quimico) que se utiliza con mucha
frecuencia es el sulfato de magnesio. La dosificacion en los pacientes
produce beneficios que estan en el orden de disminuir en mas del 50%.
Todos los riesgos que posibilitan la aparicion de la Eclampsia, y aun mas
hacia el riesgo de muerte materna. Esto se debe a que el medicamento de

sulfato de magnesio tiene propiedades quimicas de actuar como un eficiente
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agente que bloque la accion de los receptores N-metil aspartato en el
cerebro. En este sentido, los estudios realizados a la fecha también hacen
conocer que al menos % de las mujeres que reciben este tratamiento
quedan expuestas a padecer algun efecto secundario, como por ejemplo de

tener de un momento a otro una inevitable sofocacion.

Un segundo beneficio que proporciona el tratamiento en base a sulfato de
magnesio, es que, hasta la presente fecha, no hay datos que digan que este
producto pueda asociarse a algun riesgo materno; al contrario, después de
un monitoreo exhaustivo que duré 2 afios. Tal asociacion nunca se dio; igual
sucedid con los nifios/as, de no hallar a futuro algun riesgo que compromete
su vida o que quede expuesto a sufrir incapacidad en el lapso de 18 meses

de vida.

Culminacion del embarazo en pacientes que presentan trastornos
hipertensivos de la gestacion

La experiencia médica recogida por muchos afios, ha orientado al cuerpo
meédico que la cesacion del periodo de embarazo es lo mas adecuado para
eliminar todos los trastornos severos y graves que derivan por la presencia
de la preeclampsia. De lo que se concluye que la terminacién del periodo de
gravidez viene a ser el tratamiento por excelencia. Es importante en este
punto, el conocer con mucha objetividad dos aspectos: primero sobre como
va a reaccionar la paciente al tratamiento (calidad de la respuesta), en este
tiene que ver la fortaleza fisica para tal procedimiento; y, en segundo
término, determinar en qué grado de vitalidad y madurez se halla el producto

(considerar las expectativas que se tiene antes de la terapia).

Otra condicion para que el cuerpo médico asuma la decision de elegir la
alternativa del parto, esta dada en determinar si las caracteristicas de cada
mujer, son las mas adecuadas, es decir, que se pueda estabilizar la vida de
la paciente y del propio producto. Es asi que el trabajo de parto en mujeres
que tienen preeclampsia leve o severa, se lo puede hacer siempre y cuando

han cumplido > 37.0 semanas de gravidez (gestacion).
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Si las mujeres embarazadas presentan cuadros de trastorno hipertensivo
gestacional, la via a seguir siendo segura es a través de un parto vaginal,
salvo que la opinién del obstetra sea contraria a este procedimiento, el
camino a emprender, sera mediante una cesérea. Tratdndose del caso de
gue la condicion de la vagina es Optima para un caso normal, pero no asi del
cuello uterino, lo que se toma en cuenta es provocar en lo posible una rapida
maduracion cervical; solucionado este problema el parto estara asegurado

COMo exitoso.

Otro detalle importante que siempre debe estar en el pensamiento y la
accion del cuerpo médico, de no olvidarse u obviar ningun protocolo de los
procedimientos para que el tratamiento logre los objetivos deseados, como
puede ser, por ejemplo, todas las acciones que corren paralelas al
tratamiento antihipertensivo, que siempre deben procurar que la TA Sistélica

no sea <160 mmHg y de <110 mmHg, tratdndose de la diastodlica.

Recomendaciones

Cuidados que se deben tener post-parto (siendo menos de 6 semanas)
Antes que nada, se debe aclarar que la puesta en accion de algunas tareas
destinadas a ejercer control post-parto, no son de ningiin modo contrario a
los controles de naturaleza obstétrica que son habituales, tratandose de
aspectos antihipertensivos o la implementacion de prevenciones de
eclampsia posparto, donde sobresale el uso del farmaco compuesto de
sulfato de magnesio durante las primeras 24 horas.

En cuanto a las recomendaciones que se hacen, son las siguientes: Cuando
se ha dado por concluido el trabajo de parto por parte de equipo médico. Se
procedera el siguiente paso, el mismo que consistira en reiniciar. Las tareas
terapéuticas de antihipertensivos, teniendo como atencion preferencial a
todas las mujeres que presenten preeclampsia severa; luego en un orden de
privacidad o aquellos que tienen hipertension crénica; y, finalmente se

interviene a los que han presentado un parto pretérmino.
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Como se ha dicho en lineas anteriores, una vez finalizado el trabajo de
parto, se procede al tratamiento antihipertensivo en todos los casos que
fueron calificados como prioritarios, de ahi que los casos severos estan en
primera linea de atencion; pero puede ser cambiado este orden si hay
mujeres con cuadros de comorbilidad, y se actia con caracter de urgencia.
Para las necesidades de saber cOmo esté la presion arterial de una paciente,
la recomendacion apunta a que se lo haga durante el tiempo pico de TA
posparto, siempre y cuando haya transcurrido 3 dias como minimo y 6 dias

como maximo después de haberse llevado a cabo el parto.

Cuidados postparto (cumplidas mas de 6 semanas)

Para el caso de aquellas mujeres que se hallan en estado de gestacién y
presentan antecedentes histéricos de preeclampsia grave, y de manera
especifica que su parto fue realizado sin haber llegado a las 34 semanas de
gestacion; serdn sujetas a un examen que ayude a conocer si en ese
momento tienen problemas de hipertension (preexistente); y estar propicias

a desarrollar enfermedades de las capsulas renales de trombofilia.

Si el caso se refiere a problemas de sobrepeso, la orientacion del profesional
de la salud lo debe dirigir a las mujeres se preocupen de bajar de peso y
alcanzar una masa corporal (IMC) acorde a lo que especifiquen las tablas de
peso estandarizadas. Se les dird que alcanzar el peso idoneo sera una
condicién favorable para la reduccién o eliminacién en lo posible de riesgos
cuando a futuro desean quedar embarazadas (2-2%); y como un segundo
beneficio directo de la reduccién de peso hacia lo ideal, ser& el asegurar que
la usuaria goce de ahi en delante de una excelente salud durante largo

tiempo.

Finalmente, el médico tratante junto con el cuerpo de enfermeras,
recomiendan a las mujeres con hipertension preexistente que no se olviden
de ir a un laboratorio para que se sometan a diferentes analisis, entre los
que se detalla a continuacion: Examen de orina, de sodio, de creatinina, de
glucosa, de lipoproteina de alta y baja densidad, de triglicéridos y de

estandar. Nota: Todos estos examenes se los debe efectuar en ayunas.
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2.3. MARCO LEGAL

Al realizar un trabajo de revision somera de lo que dice la Constitucion del
Ecuador en lo atinente a la Seccion Cuarta, se ve trata sobre el tema de
“‘mujeres embarazadas”, y de manera mas especifica en lo que determina el
Art. 43, se encuentra que esta norma juridica habla sobre la Declaratoria de
que el Estado tiene la obligacion de garantizar a que cualquier mujer en
estado de gravidez y luego en periodo de lactancia ha de gozar de los

siguientes derechos:

1. Bajo ningun concepto una mujer embarazada puede ser sujeto de
discriminacion en los ambitos correspondientes a lo educativo, social y
laboral.

2. Ordena de manera implicita que todo lo referente a los servicios de salud
materna, estén garantizados que seran gratuitos y de manera indefinida.

3. Toda mujer embarazada recibira proteccion prioritaria, con la finalidad de
garantizar salud integral, como asi mismo de su propia vida, en el tiempo
que dure su gravidez, durante el parto y posterior al parto.

4. Podra disponer de todas las facilidades que sean necesarias a fin de
alcanzar una Optima rehabilitacién o recuperaciéon de la paciente, luego
que llegue a su término el periodo de gestacion y la consiguiente etapa

de lactancia materna.

Al estudiar el Art. constitucional No. 46, inciso 3 se afiade lo siguiente: Que
toda mujer que se encuentra embarazada tiene el derecho de recibir los
beneficios de una proteccion prioritaria, también los cuidados necesarios
para preservar o mejorar su salud integral, como también su vida en todo el
periodo que corresponda al tiempo de embarazo, al momento del parto y

finalmente en el posparto3®.

En el Plan nacional de desarrollo toda una vida, eje # 1, se refiere a los
derechos que tiene las mujeres embarazadas a lo largo de todo su término
vital de existencia. En relacion a lo anunciado, los datos que arrojan como

resultado de la aplicacion del Plan Nacional, se obtuvieron los siguientes
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datos: Que en el afio 2016 se atendid6 como promedio a una 39,70 de casos

por cada 100.000 nacidos vivos.

La cifra ha motivado a las autoridades de salud, o establecer los
mecanismos que estan a su alcance para reducir este indicador de alta
morbimortalidad materna, para lograr este proposito lo incluyeron dentro de
los objetivos del eje fundamental relacionados al sector social; sin embargo,
la tarea es grande e incompleta, por lo que sigue siendo un enorme desafio
lograr que esta mortalidad sea reducida al maximo en todo el territorio
nacional, y para esto requiere disefiar y aplicar programas y politicas que

sean cada vez mas exitosas.

El Plan Nacional en marcha, en todo el territorio nacional, cuenta con un
importante presupuesto que llega a USD 472,9 millones de dblares
(considerado en el afio 2015), que serd para atender todas las necesidades
inherentes a la salud publica, eso dice en su parte general y hace entender
que es un rubro suficientemente balanceado para atender todos los puntos
que contiene dicho Plan; pero al hacer los estudios correspondientes se
encuentra que no es asi, que hay dos temas esenciales que no fueron
valorados en su real importancia, siendo por lo tanto deficitario en lo que
concierne a la Educacion Sexual y Reproductiva; y la Planificacion familiar.
Lo que lleva a la conclusion de que el Estado ecuatoriano tiene una
importante deuda social con el pais al no tratar como es debido las &areas

sefaladas previamente®®,

En cuanto a la Ley Orgéanica de Salud, al revisar el primer capitulo que habla
de las disposiciones, se encuentra el Art. 10; referente a la obligatoriedad de
que en los sistemas de Salud se debe incluir programas que contengan
aspectos que direccionen de manera Optima y satisfactoria (calidad) todos
gue contemple atencion integral, cuyos parametros sobresaliente tengan que
ver hacia la prevencion, la promocion, la rehabilitacion y los diferentes
cuidados que se deben aplicar para alcanzar metas de salud ya sea en lo

individual como en lo colectivo.
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En otro capitulo que habla sobre el tema de la presente investigacion, se
encuentra el tercero, y de manera especial hay que detenerse en el Art. 7, el
mismo que trata sobre el tema de la no discriminacion a ningun sector social
de la poblacion; queriendo con esto disponer y ordenar a que todos los
sistemas de salud bajo ninguna circunstancia podran ser limitados,
restringidos o negados a ningun ecuatoriano que lo solicitan; y asi mismo
tendran las caracteristicas de ser gratuitos, permanentes y de calidad; de no
darse esta atencién (sea en el sector publico o privado) la persona afectada
podra considerar la discriminacion como una violacion a su derecho
universal de recibir sin reparo los servicios médicos que requiera en

cualquier circunstancia®®.

Si el caso amerita, es decir que el usuario no sea atendido, él podra recurrir
a las instancias legales pertinentes para asentar su queja y denunciar para
qué el poder competente al recibir y analizar el caso, determine las acciones
pertinentes que corresponden para obligar bajo accidén pesquisable a que el
proveedor de salud cumpla con lo que dice la ley, que puede ser la atencion
inmediata, las compensaciones y demas aspectos que contenga la
resolucién del juez competente. Y en este caso incluya también la entrega
de farmacos favorables en cantidad y calidad, el uso de la infraestructura
(hospital, donde se puede realizar el internamiento del paciente (si es el

caso), la atribuye de los insumos, etc.4°.
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CAPITULO llI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo,
Método: Cuali-cuantitativo, Retrospectiva

Disefo: Transversal

3.2. Poblacion y muestra

El universo considerado en este trabajo, comprendié a 200 embarazadas
que recibieron atencion en el servicio de emergencia del Hospital Publico
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil periodo Mayo a Julio
del 2019. La biopsia social a ser tomada en cuenta fue la eleccion del
universo considerado a una parte de ella, y en el caso que se esta

sefialando, 100 pacientes.

3.2.1. Criterios de inclusion

A continuacion, se detallan cuales fueron los criterios que manejaron las
responsables del presente trabajo para incluirlas en la investigacion:

- Que las mujeres presenten embarazos pretérmino.

- Que exista un diagnostico de embarazo con problemas de preeclampsia.
- Que las usuarias 0 mujeres en gestién estén siendo atendidas en el

Hospital en mencion.

3.2.2. Criterios de exclusion
El criterio prevalente para no considerar a las pacientes en estado de
gestacion, es que ninguna cumpla con las condiciones detalladas en los

criterios de inclusion.

3.3. Procedimiento paralarecolecciéon de la informacion

Técnica: Para el presente estudio, las responsables de la misma

consideraron la mas apropiada técnica de observacion indirecta.
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Instrumento: Los instrumentos de evaluacion y medicion aplicados al
estudio fueron: La guia de observacion indirecta basada en el andlisis de las
historias clinicas y complementadas con una base de datos de cada
paciente.

3.4. Teécnicade Procesamiento y andlisis de datos
Elaboracion de tablas por medio de Excel. Para el analisis se considerara el
marco conceptual en relacién a los resultados obtenidos a través de la

informacién recabada.

3.5. Tabulacién, andlisis y presentacién de resultado
La tabulacion de los datos sera elaborada en el programa Microsoft Excel,
posteriormente sera realizado el analisis segun lo observado y sera

representado porcentualmente en graficos.
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3.6. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Preeclampsia en embarazadas pretérmino

Definicion Dimensiones Indicadores Escala
14 — 18 afios
19 — 25 afios
Edad 26 — 35 afos
36 a 45 afnos
Mayor a 46 afos
] Rural
Procedencia
o Urbana
Caracteristicas S—
. - Primaria
sociodemograficas _ .
Nivel de Secundaria
L educacion Superior
Complicacion _
Ninguno
que se
Soltera
presenta o
. Conviviente
durante la Estado civil
Casada
etapa del _
Viuda
embarazo
) Peso normal
aproximadame
Peso corporal Sobrepeso
nte en la _
Obesidad

20ava semana

de gestacion.

Factores de riesgo

Tipo de parto

Parto vaginal
Cesarea

segmentaria

Semana de

gestacion

Menos de 20
semanas

De 21 a 33
semanas

De 34 a 36
semanas
Mas de 37

semanas
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Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Numero de Primiparas
partos Multiparidad

Oa3
Controles médico |4 a6
7Ta+

Antecedentes

patolégicos

Preeclampsia
previa
Hipertension
arterial cronica
Diabetes mellitus
Obesidad
Enfermedad renal

Ninguno

Complicaciones

Maternas

Sindrome de
Hellp

Edema agudo de
pulmon
Coagulacién
intravascular
diseminada
Hematoma
subcapsular
Insuficiencia

renal

Fetales

Bajo peso al
nacer

Apgar bajo los 5
minutos

Obito fetal
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO 1
EDAD

H14 — 18 afios W19 - 25 afnos ®26 — 35 afos 36 a 45 anos

46%

32%

12%

|

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndstico de preeclampsia

10%

Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Anadlisis: Los datos obtenidos en embarazadas pretérmino con diagndéstico
de preeclampsia, atendidas en el servicio de emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, fue evidente que el 46% tenia una edad de 19 a
25 afos; estos resultados permiten observar que las pacientes que
presentan esta condicion generalmente son mujeres jovenes, que quizas no
hayan sido orientadas sobre la planificacion y cuidados que deben seguir en

el embarazo.
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GRAFICO 2
PROCEDENCIA

B Rural mUrbana

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndstico de preeclampsia
Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Analisis: En relacion a la procedencia, fue evidente que una gran parte de
los habitantes que reside en, las areas rurales, estas representan al 79% de
la poblacién en estudio. Es evidente que los problemas de preeclampsia, se
presentan tanto en las areas rurales como urbanas, pero se acentlan en
esta primera area, motivo por el cual se debe seguir desarrollando
promociones de salud para sefialar los cuidados que deben de seguir y

prevenir riesgos o complicaciones.
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GRAFICO 3
NIVEL DE EDUCACION

M Primaria ®Secundaria # Superior Ninguno

61%

25%

11%
3%
L —

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndstico de preeclampsia
Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Andlisis: Mediante estos resultados obtenidos, se identificd que la mayoria
de las embarazadas pretérmino con preeclampsia, sefialan tener un nivel de
educacion secundaria, esto representa al 61% de la poblacién en estudio.
Estos datos permiten conocer que existe un bajo nivel educativo de las
embarazadas, por lo que se identifica asi mismo, que en su mayoria no han

recibido amplia informacién sobre la planificacion familiar y el embarazo.
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GRAFICO 4
ESTADO CIVIL

m Soltera ®mConviviente B Casada Viuda

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndstico de preeclampsia
Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Anadlisis: Mediante los datos obtenidos, se puedo identificar que la mayoria
de las embarazadas pretérmino que fueron atendidas en esta institucion
hospitalaria, se registré en estado civil “soltera”, estas representan al 44% de
la poblacién en estudio. Datos que posibilitaron conocer que el resto de
embarazadas, no indicaron tener compromiso con su pareja; esto permite
determinar que la mayoria solo cuenta con el apoyo de sus familiares para

sobrellevar el proceso del embarazo.
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GRAFICO 5
PESO CORPORAL

M Peso normal mSobrepeso @ Obesidad

39%
34%

27%

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndstico de preeclampsia
Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Andlisis: En cuanto al peso corporal, fue evidente que en la mayoria de las
pacientes pretérmino presentaron sobrepeso, estas representaron al 39% de
la poblacién en estudio. Este factor es relevante, debido a que el sobrepeso
u obesidad, puede acarrear consecuencias no solo para la salud de la
embarazada, sino también para el producto fetal, siendo necesario realizar
charlas de orientacion que les permita concienciar sobre la importancia de

tener un peso adecuado, para tener una mejor calidad de vida.
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GRAFICO 6
TIPO DE PARTO

= Parto vaginal = Cesarea segmentaria

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndstico de preeclampsia
Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Anadlisis: Mediante los resultados con relacion al tipo de parto se obtuvo,
que la mayoria de las embarazadas pretérmino tuvo alumbramiento por
cesarea segmentaria. Esto refleja que este grupo de embarazadas, tuvieron
gue haber presentado algun tipo de complicacion que le impidié tener parto

vaginal.
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GRAFICO 7
SEMANA DE GESTACION

= Menos de 20 semanas = De 21 a 33 semanas
= De 34 a 36 semanas Mas de 37 semanas

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndstico de preeclampsia
Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Andlisis: Por medio de estos datos recopilados, se observé que gran parte
de las embarazadas que presentaron preeclampsia, tuvieron una edad
gestacional de 21 a 33 semanas. A pesar de que fue evidente que hubo
pacientes que, si estuvieron dentro del tiempo de gestacion adecuado, se
evidencié que algunas embarazadas no cumplieron con el tiempo de

gestacion adecuado, esto también repercute en la salud del neonato.
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GRAFICO 8
NUMERO DE PARTOS

72%

M Primiparas M Multiparas

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndstico de preeclampsia
Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Andlisis: En relacion al nimero de partos, se observa que la mayoria de
embarazadas pretérmino con diagnéstico de preeclampsia, son primiparas,
estas representan al 72% de la poblacién en estudio. Este hallazgo, permite
establecer gran parte de las gestantes, al ser su primer embarazo, no tienen
conocimiento sobre las complicaciones que pueden presentarse, ni de los
cuidados que deben de llevar para su prevencion, siendo necesario que el
profesional de enfermeria refuerce este tipo de informaciones dadas a las

pacientes de esta institucion.
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GRAFICO 9
CONTROLES MEDICOS

Y

m0a3 w436 =7a+

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndstico de preeclampsia
Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Andlisis: Acerca de los controles médicos que siguen las embarazadas
pretérmino, se registra que la mayor parte solo acudié de 0 a 3 controles
prenatales, representando al 56% de los casos seleccionados para este
estudio. Por ende, no hubo un adecuado control, de tal forma que fueron
vulnerables al desarrollo de cualquier tipo de complicaciones que pongan en
riesgo la salud de las gestantes o del producto fetal.



GRAFICO 10
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

3%

= Preeclampsia previa = Hipertension arterial créonica
= Diabetes mellitus ® Obesidad
m Enfermedad renal ® Ninguno

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndstico de preeclampsia
Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Andlisis: En las embarazadas con diagnéstico de preeclampsia, atendidas
en el servicio de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se
observo que el 31% de estas presentaron como antecedentes patolégicos
diabetes mellitus. Ante estos resultados, es notable que existen algunos
antecedentes que han presentado las embarazadas, los cuales afectan a su

proceso de gestacion y trae consigo complicaciones.
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GRAFICO 11
COMPLICACIONES MATERNAS

36%

M Sindrome de Hellp

M Edema agudo de pulmén

4 Coagulacion intravascular diseminada
4 Hematoma subcapsular

M |nsuficiencia renal

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndstico de preeclampsia
Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Andlisis: A través del presente cuadro estadistico, se puedo observar que la
mayoria de las embarazadas atendidas en esta unidad, presentar como
complicacion materna, el sindrome de Hellp. Algunos tipos de
complicaciones durante su proceso de embarazo o parto, ante lo cual es
necesario que se desarrollen promociones de salud, enfocados en los

cuidados dentro de la etapa de gestacion.
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GRAFICO 12
COMPLICACIONES FETALES

= Bajo peso al nacer = Apgar bajo los 5 minutos = Obito fetal

Fuente: Historias clinicas de embarazadas pretérmino con diagndéstico de preeclampsia
Elaborado por: Lépez Abad Jossyvette Tamara - Solis Castro Isabel Morelia

Andlisis: Mediante estos resultados, es notable que en la mayoria de casos
se registraran el bajo peso al nacer como la complicacién méas frecuente,
abarcando el 47% de los casos del estudio. Lo que permiti6 conocer que

existen varias complicaciones de la madre que suelen suscitarse en el feto.
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DISCUSION

Los resultados analizados, permiten establecer que conforme a las
caracteristicas sociodemogréficas de las embarazadas pretérmino que
presentaron preeclampsia, el 46% tuvo una edad de 19 a 25 afos, el 79%
proviene de areas rurales, el 61% tenia un nivel educativo primario y el 44%
se registré en su estado civil “soltera”. Estos datos al ser comparados con el
estudio de Machado!?> se observa cierta similitud, ya que este autor
determind que el 90% de las gestantes, tenia una edad de 16 a 25 afos, en
cuanto a la procedencia se observa que posee una similitud con el estudio
de Criollo®3, el cual sefialé que el 75% era de areas rurales, en cuanto al
nivel educativo también describe que el 49% tuvo nivel secundario
incompleto, pero sobre su estado civil, se observa similitud con el estudio

descrito por Diaz!?, quien identific que el 83% eran mujeres solteras.

A través de esta correlacion, es evidente que las gestantes son mujeres
jovenes, que debido a su nivel educativo no han recibido en su mayoria
amplia informacién sobre la planificacion familiar y el embarazo, lo cual
permite evidenciar la necesidad de que se desarrollen promociones de salud
sobre los cuidados que deben seguir durante el embarazo, para prevenir
complicaciones que pueden poner en riesgo la salud de la gestante y del

producto fetal.

En relacion a los factores de riesgo fue evidente que el 39% de las gestantes
presentaron sobrepeso, el 68% el tipo de parto fue cesarea segmentaria,
mientras que el 49% registraron de 21 a 33 semanas de gestacion al
momento del parto. Resultados que al compararse con el estudio de Diaz!?,
se observa cierta semejanza, debido a que se registré que el 37% de las
gestantes tenia obesidad, el 75% parto por ceséarea, pero en relacion a la
edad gestacional, Sanchez!* refiere que el 58% registrd tener de 21 a 33

semanas de gestacion.

Las gestantes presentan ciertos factores que pueden causar consecuencias
no solo para la gestante sino también al neonato, la cual se debe en
ocasiones a que han cumplido las semanas de gestacién necesarias, para el

correcto desarrollo del neonato, por lo que es necesario que se siga
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reforzando las charlas informativas, indicandoles a las gestantes que
acuden a esta institucion, sobre como influyen ciertos factores en el
desarrollo de su embarazo y al desarrollo neonatal, para que asi puedan
cumplir con sus autocuidados durante esta etapa.

Entre estos factores también se registré que el 72% de las gestantes, eran
primiparas, el 52% solo acudio de 0 a 3 controles prenatales, mientras que el
31% registr6 como antecedentes patoldgicos la diabetes mellitus. Al
relacionarse estos resultados con el estudio de Diaz'!, se observa que en
cuanto a los antecedentes hay cierta discrepancia debido a que en estudio
se determin6 que el 39% presentd diabetes mellitus, asi mismo en relacién
con los controles prenatales, también se identificé que el 37% contaban con
menos de 4 controles prenatales, mientras que en el estudio de Sanchez!4,

referente al nUmero de partos, se indic6 que el 51% eran primiparas.

Estos resultados permiten evidenciar que la mayoria de las gestantes, al
tener su primer embarazo, no poseen mayor conocimiento sobre las
complicaciones ni de los antecedentes que pueden afectar al procedo de
gestacioén, por lo que es necesario que sean informadas sobre los cuidados
que deben seguir para evitar poner en riesgo la salud de las gestantes o del
producto fetal. Finalmente, se identific6 que el 36% de las gestantes
presentd como complicacién materna el Sindrome de Hellp y en referencia a
las complicaciones fetales, se registré que el 47% presentd bajo peso al

nacer.

Estos datos poseen cierto contraste con los resultados encontrados en el
estudio de Criollo’3, quien determiné que el 11% de las gestantes
presentaba Sindrome de Hellp, mientras que el 26% de los neonatos,
presentdé como complicacién bajo peso al nacer. A través de estos datos fue
evidente, que existen ciertas complicaciones que se llegan a presentar en
las embarazadas pretérmino con preeclampsia, ante lo cual es importante
que las practicas de autocuidado sigan desarrollandose para evitar que
sigan presentandose este tipo de complicaciones tanto en la madre como en

el neonato.
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CONCLUSIONES

1. Enrelacién a las caracteristicas demograficas, se observa que la mayoria
de gestantes pretérmino, son jovenes de 19 a 25 afios, las cuales tienen
un nivel educativo secundario, de zonas rurales, quienes debido a estas
caracteristicas no poseen mayor conocimiento sobre los cuidados en el

embarazo.

2. En cuanto a los factores de riesgo, existen varios factores que inciden en
las gestantes pretérmino tales como sobrepeso, cesarea segmentaria, 21
a 33 semanas de gestacion, primiparas, solo acudieron hasta 3 controles
prenatales y presentaron como antecedente patolégico la diabetes

mellitus.
3. Entre las complicaciones, fue evidente que gran parte de las gestantes

pretérmino, han presentado el Sindrome de Hellp y en cuanto a los

pacientes neonatales, se registré complicacion el bajo peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

Orientar a las madres jovenes sobre la vulnerabilidad que tienen en
presentar complicaciones en su embarazo, debido a las caracteristicas,
tales como la edad o el desconocimiento sobre la planificacion familiar y
los cuidados en un embarazo, necesitando recibir charlas que le ayuden

a comprender mejor esta etapa.

Sefalar a las gestantes sobre los factores de riesgo que suelen afectar al
proceso del embarazo, por lo cual se debe resaltar la importancia de
acudir periédicamente a los controles prenatales, para identificar de
manera oportuna cualquier factor que pueda poner en riesgo su salud y

la del producto fetal.

Informar a las gestantes primigestas sobre las complicaciones
maternales y fetales que se pueden llegar a presentar, resaltando asi la
importancia de la practica de los autocuidados que deben seguir, para

tener asi una mejor calidad de vida, durante el proceso del embarazo.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Complicaciones en embarazadas pretérmino con preeclampsia
atendidas en el servicio de emergencia en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo de la ciudad de Guayaquil, periodo Mayo a Julio del 2019.

Nov/19 Dic/19 Ene/20 Febr/20

ETAPA ACTIVIDADES Semanas Semanas Semanas Semanas

11234123412 |34 |1]2|3 |4

Inicial Recepcion del trabajo
de titulacién y
asignacion de
estudiantes

Revision y correccion
del tema

Revision del
planteamiento del
problema

Revision de preguntas
de investigacién

Introduccién

Justificacion

Objetivos: general y
especifico

Fundamento
conceptual

Intermedia | Metodologia de
estudio:
Operacionalizacion de
variables

Recoleccién de datos

Andlisis y
presentacion de
resultados

Semifinal Conclusiones y
recomendaciones

Referencias
bibliograficas

Anexos

Primer borrador
anillado a la carrera

Tutor/ Revision de pares
oponente
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Complicaciones en embarazadas pretérmino con preeclampsia
atendidas en el servicio de emergencia en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo de la ciudad de Guayaquil periodo Mayo a Julio del 2019.

Objetivo: Recolectar informacion sobre gestantes con preeclampsia en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Instrucciones para el observador: Escriba una “X” en los casilleros de la

informacién que se requiere.

1.- Edad
5.- Peso corporal
14 — 18 afos
19-25 arjos Peso normal
26 — 35 anos Sobrepeso
36 a 45 afnos Obesidad

2.- Procedencia 6.- Tipo de parto

Rural Parto vaginal

Urbana Cesarea segmentaria

3.- Nivel de educacion 7.- Semana de gestacion

Primaria _ Menos de 20 semanas
Secundaria De 21 a 33 semanas
Superior De 34 a 36 semanas
Ninguno Mas de 37 semanas

4 .- Estado civil

8.- NUmero de partos

Soltera o
Conviviente Primiparas
Casada Multiparas
Viuda

65




9.- Controles médico

0a3
4a6
7a+

10.- Antecedentes patoldgicos

Preeclampsia previa
Hipertension arterial crénica
Diabetes mellitus

Obesidad

Enfermedad renal

Ninguno

11.- Maternas

Sindrome de Hellp

Edema agudo de pulmén
Coagulacion intravascular diseminada
Hematoma subcapsular

Insuficiencia renal

12.- Fetales

Bajo peso al nacer
Apgar bajo los 5 minutos
Obito fetal
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PERMISOS INSTITUCIONALES

Guayaquil, 4 de Diciembre del 2019

Dr. Wilson Benites lllescas

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO

CIUDAD

Nosotras Jossyvette Tamara Lopez Abad con Cl 1250318720y Isabel Morelia Solis Castro con Cl
1004595482 estudiantes de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil de la carrera de
enfermeria solicitamos ante Ud. nos conceda el permiso para realizar nuestro trabajo de
titulacién Complicaciones en embarazadas pretérmino con preeclampsia atendidas en el
servicio de emergencia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil,
2019 al 2020, en las instalaciones del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Toda la informacién obtenida serd con fines de nuestro trabajo de titulacion y serd almacenada

con absoluta confidencialidad.
Saludos Cordiales
Tachol sabs (hdann

Isabel Morelia Solis Castro
C1 1004595482

Cl 1250318720
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$ CE-808-2019

DE SANTIAGO e COMVAGUL

Guayaquil, 15 de noviembre del 2019
PFPAG LT A D

Srta. Lépez Abad Jossyvette Tamara
B .' Srta. Solis Castro Isabel Morelia
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
CIENCIAS MEDICAS Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

CARRERAS,
Medicina
Odontologia Reciba un cordial saludo por parte de la Direccién de Carrera de Enfermeria, la presente
Biifivietia es para comunicarle que su tema de frabajo de fitulacion “Complicaciones en
Nutricién, Dietética y Estética embarazadas pretérmino con preeclampsia atendidas en el servicio de emergencia
Terapia Fisica en el hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil 2019 -2020, ha

sido aprobado por la Comision Académica, ademés le comunico que el tutor asignado es
la Dra. Amarilis Pérez.

Me despido de usted, deseandole éxito en la elaboracion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

4

7% compatia
>CQAR

B3 150 80012018 |
\SRLECHA corena /

———————— CARRERA DE ENFERMERIA
Certificado No EC SG
2018002043

c.c: Archivo

Telf., 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg edu.ec

Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Féatima
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0049-FDQ
Guayaquil, 10 de Marzo de 2020

PARA: JOSSYVETTE TAMARA LOPEZ ABAD
Estudiante de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

ISABEL MORELIA SOLIS CASTRO
Estudiante de Ia Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

De mi consideracién:

Por medio del presente, informo a usted que ha sido resuelta factible su solicitud para que pueda
realizar su trabajo de Investigacién: “COMPLICACIONES EN EMBARAZADAS
PRETERMINO CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DE LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL, 2019 AL 2020 una vez que por medio del Memorando Nro. IESS-HTMC-
CGE- 2020-0127-M, de fecha 27 de Febrero de 2020, suscrito por la Leda. Katherine
Calahorrano- Coordinadora General Enfermeria, hemos recibido el informe favorable a la

misma.

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

Particular que comunico para los fines perfinentes,

F R mnitol o Flledend
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ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
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Recoleccion de datos mediante la revisién de historias clinicas de las

embarazadas que acuden al area de emergencia.
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RESUMEN La pre-eclampsia es el desorden hipertensivo frecuente en el embarazo, que puede
ocurrir a partir de la semana veinte de gestacion, seguida de otros sintomas como retencion de
liquidos, cefaleas, infecciones urinarias, hasta convulsiones. Entre los factores de riesgo que mas
inciden en la aparicién de la Preeclampsia esta la edad de la gestante, la presencia de antecedentes
familiares, su historia clinica, aparicion de probables enfermedades cronicas asociadas con
problemas de hipertensién arterial, desarrollo de diabetes, obesidad, entre otros; que predisponen a
su desarrollo. Objetivo: Determinar posibles complicaciones en embarazadas pretérmino con
Preeclampsia atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, periodo
mayo 2019 a julio 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo cuali-cuantitativa, corte transversal y
retrospectivo, para lo cual se aplic6 como instrumento la guia de observacién indirecta a 100
embarazadas provenientes del area de emergencia del hospital mencionado. Resultados: Se
determinaron que las embarazadas tienen de 19 a 25 afios (46%), nivel educativo secundario (61%),
factor de riesgo que presentaron sobrepeso (39%), de 21 a 33 semanas de gestacion (49%), acudio
de 0 a 3 controles prenatales (52%), primiparas (72%), como complicacion presentaron el Sindrome
de Hellp (36%) y los neonatos bajo peso al nacer (26%). Conclusion: Se establece que la mayor
parte de las embarazadas corresponde a pacientes que por su temprana edad e inexperiencia,
desconocen sobre los factores de riesgo que pueden afectar su embarazo y el desarrollo del neonato,
esto conlleva a que la mayoria presenten complicaciones.
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