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RESUMEN

La preeclampsia es una enfermedad progresiva e irreversible que afecta a
multiples 6rganos, el cual se caracteriza por una disminucion de la perfusion
de los 6rganos diana. Objetivo: Determinar la frecuencia de preeclampsia en
pacientes de 20 — 35 afios atendidas en un consultorio de cardiologia del
Hospital Universitario Guayaquil. Metodologia: Nivel: Descriptivo; Método:
Cuantitativa, Retrospectiva; Disefio: Transversal. Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: Matriz de recoleccion de datos. Poblacion: 61
gestantes. Resultados: La frecuencia de preeclampsia en pacientes de 20 —
35 afios fue hipertension arterial gestacional del 41%, preeclamsia 34%;
preeclampsia leve 16% y preeclampsia severa 8% presentados durante enero
2020 a diciembre 2020. En base a las caracteristicas sociodemograficas las
pacientes tenian una edad entre los 20 a 25 afios 44%, siendo su etnia
mestiza 75%, con nivel de instruccion secundaria 82%; de procedencia 77%
de la costa. Entre las manifestaciones clinicas el 82% tuvo cefalea intensa,
70% disnea; 64% edema y 38% proteinuria. Mientras que las patologias
preexistentes: la hipertension arterial se presentd en el 31%, anemia 25%,
diabetes mellitus 7% e infecciones de vias urinarias 3%. Conclusiones: La
preeclampsia es una de las afecciones producidas a causa de la hipertensién
arterial que muchas veces se debe un control inadecuado de la misma, por lo
tanto, es necesario que exista seguimiento de la paciente a fin de mantener
niveles de presion arterial adecuados en cada control prenatal.

Palabras Clave: Frecuencia, Preeclampsia, Gestantes

XNV



ABSTRACT

Preeclampsia is a progressive and irreversible multi-organ disease
characterized by decreased perfusion of the target organ. Objective: to
determine the frequency of pre-eclampsia in patients between 20 and 35 years
old attended in a cardiology office of the Guayaquil University Hospital.
Methodology: Level: Descriptive; Method: Quantitative, Retrospective;
Design: Transversal. Technique: Indirect observation. Instrument: Data
collection matrix. Population: 61 pregnant women. Results: The frequency of
preeclampsia in patients aged 20-35 years was gestational hypertension 41%,
preeclampsia 34%; Mild preeclampsia 16% and severe preeclampsia 8%
presented during January 2020 to December 2020. Based on the
sociodemographic characteristics, the patients were between 20 and 25 years
old, 44%, being their mixed race 75%, with secondary education level 82 %;
of origin 77% of the coast. Among the clinical manifestations, 82% had severe
headache, 70% dyspnea; 64% edema and 38% proteinuria. While pre-existing
pathologies: arterial hypertension appeared in 31%, anemia 25%, diabetes
mellitus 7% and urinary tract infections 3%. Conclusions: Preeclampsia is
one of the conditions caused by arterial hypertension that is often due to
inadequate control of it, therefore, itis necessary that there is follow-up of the
patient in order to maintain adequate blood pressure levels in every prenatal
checkup.

Key Words: Frequency, Preeclampsia, Pregnant Women
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INTRODUCCION

El propésito de estudio es determinar la frecuencia de preeclampsia en
pacientes de 20 — 35 afios atendidas en un consultorio de cardiologia del
Hospital Universitario Guayaquil. La preeclampsia se debe a la elevacion de
la presiona arterial a partir de las 20 semanas de gestacion, la cual se asocia
a manifestaciones clinicas como proteinuria y edema lo cual conduce a la
morbimortalidad materno infantil en especial en paises de bajos recurso o en
desarrollo(1). De acuerdo al autor Garcia(2) como menciona la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS que esta enfermedad tiene una incidencia del 2 al
10% en todos los embarazos y que su prevalencia es mucho mas alta en los

paises en vias de desarrollo.

En México, segun el Sistema Nacional de Salud, la preeclampsia es la
principal causa de muerte en mujeres y que se presentan 2.1 millones de
embarazadas cada afio, de las cuales 250.000 tienen complicaciones o
guedan con secuelas o con alguna discapacidad(2). Por otra parte, en Pera
los trastornos hipertensivos se presentan en 66.5/1,000 adolescentes en

edades de 15 a 19 afios y representa una de las causas de muerte materna.

Asi mismo, en los paises en vias desarrollo las mujeres tiene 7 veces mas
probabilidades de desarrollar preeclampsia que aquellas que viven en paises
desarrollados, los cuales entre el 10 y 25% conduce a muerte materno
infantil(3). En Colombia, el 35% de las muertes maternas es a causa de la
preeclampsia es considerado un problema de salud publica, la cual si son
detectadas antes de embarazo tienen una notable disminucion en el indice de

morbimortalidad materno infantil.

En el Ecuador, en un estudio realizado en el Hospital Verdi Cevallos Balda en
125 pacientes con trastorno hipertensivos durante el embarazo se demostré
una prevalencia del 3.6%, la cual dependera del grado de severidad de los
niveles de presion arterial(4). Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, el cual aplicara la ficha de observacién indirecta.

Para la recoleccion de datos se aplicara la observacién indirecta en base a la

2



revision de las historias clinicas de las pacientes objeto de estudio. Los
resultados permitiran actualizar los datos de esta patologia que es un
verdadero problema de salud publica. Para su comprensién y desarrollo se lo
dividira en capitulos:

CAPITULO I. Planteamiento del problema; Justificacion; Preguntas de
investigacion y Objetivos.
CAPITULO II: Fundamentacion conceptual: Marco Referencial, Marco
Conceptual; Marco legal.
CAPITULO lII: Disefio de la investigacion; Operacionalizacion de Variables;
Presentacion y andlisis de resultados; Discusion; Conclusiones;

Recomendaciones; Referencias Bibliograficas; Anexos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la preeclampsia ocurre a
consecuencia de la alteracion de los niveles de presion arterial por encima de
lo normal que puede ocurrir durante el embarazo y después del parto,
afectando tanto ala madre como al feto, el cual a nivel mundial tienen una alta
incidencia y mortalidad en mujeres y recién nacidos en el 10% de los
embarazos ya sea en menores de 20 y mayores de 35 en especial aquellas

gue son primerizas(5,6).

En lo que respecta a América del norte y Europa, la preeclampsia tienen
incidencias similares, se estima que existen entre 5 a 7 por cada 10.000
embarazos lo cual se consideran que estas tasas son muy bajas, a diferencia
de otros paises de Africa como Sudafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia que
superan tasas del 1,8% al 2,6%(7). En lo que respecta a los Estados Unidos,
la preeclampsia se ubica en la 4ta posicién de causas de muerte materna
sucediendo que solo existe 1 muerte por cada 100.000 nacidos vivos de partos

a término (8).

En Perq, la preeclampsia fue responsable del 21% de las muertes maternas y
causa de morbilidad y mortalidad materna en 2015 (415), 2016 (328), 2017
(377)y 2018 (362), lo cual cada afio, la mayoria de las muertes de mujeres se
producen entre los 20 y los 35 afios. A diferencia de Colombia, se estima que
alrededor del 35% de las muertes maternas estan vinculadas a ella, por lo
tanto, se consideran un problema de salud publica prioritario en donde la
deteccion y la intervencién se asocian con una reduccion de la morbilidad y la

mortalidad materna y perinatal(7,8).

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud(9) en el 2020 la preeclampsia es
una de las complicaciones mas comunes en embarazadas, lo cual representa
un importante problema de salud publica, siendo la principal causa de las

muertes maternas los trastornos hipertensivos que afecta al 31,76% de la

4



poblacion ecuatoriana, siendo Guayas, Manabi, Pichincha, Chimborazo y
Azuay las provincias con mayor casos de muertes.

Actualmente en el Hospital General Universitario se atienden alrededor de
unas 1500 mujeres al aflo en estado de gravidez, las cuales reciben
tratamiento, control prenatal y la deteccién precoz de factores de riesgo
maternos (pre-gestacionales y gestacionales), es la base para diagnosticar
tempranamente algun trastorno hipertensivo que representa un 2%y asi poder
prevenir las complicaciones graves, dado esta probleméatica y de interés
académico es necesario conocer las manifestaciones clinicas, los factores y
enfermedades crénicas asociadas que puede desencadenar las pacientes con
preeclampsia de 20-35 afios. El presente trabajo se relaciona con la linea de

investigacion de salud y bienestar humano de la sublinea materno infantil.

1.1. Preguntas de investigacion

- ¢Cudl es la frecuencia de preeclampsia en pacientes de 20 — 35 afios
atendidas en un consultorio de cardiologia del Hospital Universitario

Guayaquil?

- ¢ Cuales son los datos sociodemograficos de las pacientes de 20 — 35
afios atendidas en un consultorio de cardiologia del Hospital

Universitario Guayaquil?

- ¢Cudles las manifestaciones clinicas que presentan las pacientes con
preeclampsia de 20-35 afios atendidas en un consultorio de cardiologia

en el Hospital Universitario Guayaquil?

- ¢ Cudles son las patologias preexistentes de las pacientes de 20 — 35
afios atendidas en un consultorio de cardiologia del Hospital

Universitario Guayaquil?



1.2. Justificacion

La preeclampsia es considera como un problema a nivel de la salud publica
debido al aumento de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el
mundo, es asi que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que las
muertes por preeclampsia superan las 166.000 de mujeres cada afio, con una
incidencia de 5 a 10% de los casos, la cual conduce a la mortalidad 5 a 9

veces mas en los paises en desarrollo(7).

Este tipo de hipertension en el embarazo constituye un amplio espectro de
alteraciones, afecta al organismo principalmente en el sistema sanguineo,
rifones, higado, cerebro y otros drganos, que producen consecuencias en el
binomio madre-feto, esta patologia se caracteriza por una triada como es:
hipertension arterial, edema y proteinuria, estas expresiones clinicas son las
mAas comunes y aparecen a las 20 semanas de gestacion, pero con mucha

mas frecuencia al final del embarazo.

El presente trabajo de anteproyecto tiene como objetivo determinar la
frecuencia de preeclampsia en mujeres atendidas en la consulta externa en el
Hospital Universitario Guayaquil y aportar nuevos conocimientos a traves de
la revision cientifica con miras a conseguir un diagndstico mas temprano y
oportuno, para asi nhosotras como licenciadas poder aplicar las intervenciones
de enfermeria materno infantiles las cuales podran ayudar a disminuir la

morbimortalidad materno fetal asociado a esta patologia.



1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo General

Determinar la frecuencia de preeclampsia en pacientes de 20 — 35 afios
atendidas en un consultorio de cardiologia del Hospital Universitario

Guayaquil.

1.3.2.0bjetivos Especificos

1. Caracterizar los datos sociodemograficos de las pacientes de 20 — 35
afios atendidas en un consultorio de cardiologia del Hospital
Universitario Guayaquil.

2. Describir las manifestaciones clinicas que presentan las pacientes con
preeclampsia de 20-35 afios atendidas en un consultorio de cardiologia
en el Hospital Universitario Guayaquil.

3. Establecer las patologias preexistentes de las pacientes de 20 — 35
afios atendidas en un consultorio de cardiologia del Hospital

Universitario Guayaquil.



CAPITULO Il

4. BASES TEORICAS DEL PROBLEMA

4.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El estudio de Morgan et. al.,(10) en un estudio realizado en 196 gestantes con
preeclampsia, se observd que el 55% presentaba preeclampsia leve, el 49%
eclampsia severa y el 3% eclampsia, la edad promedio de este grupo fue de
22,87 afios (DE: 5,7), en el andlisis de habitos, la ingesta de alcohol tuvo
efecto sobre las caracteristicas obstétricas de la poblacion de estudio con un
alto valor significativo, el nimero de parejas sexuales entre cada grupo el
primero mostré (p=0.3009); observandose una diferencia significativa en el
nimero de embarazos (p=0.0059); no hay diferencia significativa en el nimero
de abortos (p=0,3181) y el nUmero de ceséreas (0,6248), la edad gestacional
media al presentar preeclampsia fue de 38,6 semanas (DE: 2,13), ademas de
la presencia de 40 casos de preeclampsia antes de las 37 semanas de
gestacion (20,4 %), de los cuales 27 casos fueron diagnosticados entre las 34
y 36 semanas, de los cuales 9 casos ocurrieron entre las 31 y 33 semanas, 4
casos ocurrieron antes de las 30 semanas de gestacion y el resto ocurrio a

las 37 0 mas semanas de gestacion.

El estudio de Valdez y Hernandez(1l) considera que la preeclampsia
constituye un factor de riesgo significativo para la preeclampsia en el grupo
de control y en el grupo de casos; entre ellos, hay 17 casos (26,6%) en el
grupo de casosy 5 casos (7,8%) en el grupo de control, el sobrepeso materno
durante el embarazo tiene un impacto significativo en el inicio del parto
esperado, en lo que respecta a la eclampsia (OR = 2,61; IC 95% = 1,13-6,09;
p = 0,0138) se presentaron en 27 casos (42,2%) en el grupo de estudio y 14
casos (21,9%) en el grupo control, la ganancia de peso global no fue factor de

riesgo significativo por otro lado.



El estudio de Dominguez y Herazo(12) se encuestaron un total de 100 de
adolescentes embarazadas por primera vez, con una edad promedio de 15
afios (DE 1,2); en cuanto al estado nutricional, el 41,1% de las adolescentes
de 16 a 18 afios y el 28,1% de las adolescentes, las cuales tenian bajo peso,
mientras que el 100% de las embarazadas participaron en el control prenatal
y el recién nacido fue dado de alta del hospital en forma de nacido vivo,
complicaciones del embarazo y complicaciones del embarazo, el parto
muestra que las adolescentes mas jovenes tienen un mayor riesgo de
preeclampsia que las adolescentes mayores [OR 30,4 (3,6-672, 2)], de
manera similar, se ha observado que las adolescentes de 13 a 15 afios tienen
mas probabilidades que las de 16 a 18 afios de edad, mientras que las de
edad avanzada tienen un mayor riesgo de parto prematuro [OR 5,0 (1,86-
13,7)] y parto por ceséarea [OR 3,57 (1,25-10,5)] afios.

El trabajo investigativo de Bajafia et. al.,(13) mediante un estudio
observacional, analitico y transversal, se estudiaron 729 pacientes con mas
de 32 semanas de gestacion, a las cuales se interrogo y se realizo revision de
historia clinica, se reportd que el 53,6% pertenecio al grupo de las menores
de 30 afos, 46,4% a mayores de 30 afos, con respecto a su procedencia el
62,3% provenia de la zona urbana, al evaluar su nivel de instruccion la mayor
proporcion se localizé en la secundaria, mientras que los diferentes factores
asociados segun el grupo etario, se observd que las mujeres en el grupo de
las mayores a 30 afios se asociaron con la presencia de hipertension arterial

en el embarazo.

El estudio de Lopez(14) se incluyeron 84 pacientes, con caracteristicas
sociodemograficas que 47 mujeres (56%) del total de la poblacion tenian un
titulo de bachillerato o bachillerato, y la proporcion de casos en el grupo de
casos fue mayor (n =26,31%; el resto 37) mujeres (44%) asisten a la escuela
primaria, secundaria o trabajan en tecnologia, por otro lado, segun la edad
gestacional, 77 mujeres (91,7%) estan casadas o0 conviven con su pareja,
asimismo, el peso medio de los dos grupos es de 71,6 + 12,1 kg, el minimo
de 52 kg y el maximo de 123 kg, en cuanto a la talla el valor medio de los dos

grupos es de 1,55 + 0,5 cm, 41,7% de la casos y el 27,4% del grupo control
9



tiene un indice de masa corporal (IMC) =227, el grupo de casos o el grupo de
control se refiere a antecedentes familiares de preeclampsia, el 8,3% de las
personas tenian antecedentes de preeclampsia durante su Ultimo embarazo y
4 presentaban comorbilidades, delas cuales 3 presentaban diabetes mellitus

e hipotiroidismo y 1 con epilepsia(14).

4.2. MARCO CONCEPTUAL

Definicion de hipertensién arterial.

Es la elevacion de la presion arterial sistolica >= 140 mmHg y/o presion arterial
diastdlica >= 90 mmHg en cualquier semana del embarazo, la cual puede
producir dafios severos a los 6érganos blancos produciendo la morbimortalidad

materna e infantil ya sea durante el embarazo, parto o postparto(15).

Definicién de presion diastélica y sistdlica gestacional.

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre a través de las paredes
de las arterias, la cual dependera de la elasticidad de la misma, la presion
diastélica es la que esta relacionada con la diastole ventricular mientras que
la presion sistélica es la salida de la sangre del coraz6n mediante el ventriculo

izquierdo(15).

Componentes de la presién arterial.

El gasto cardiaco es el volumen de sangre que sale de cada ventriculo por
cada minuto, es asi que la frecuencia cardiaca enreposo en adultos es 70lpm,
mientras que el volumen de latido bombeado por la sangre bombeada es de
70 a 80mL por latido cardiaco(16).

La resistencia vascular periférica es producida por la presién ejercida entre la
sangre y la pared del vaso sanguineo, y se mide por la resistencia del flujo de
la sangre, es decir, la resistencia que se encuentra cuando la sangre fluye a
través del vaso sanguineo, es asi que la resistencia vascular periférica es la

suma de todas las resistencias de todas regionales corporales cuando la
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sangre arterial fluye a través de muchos circuitos vasculares diferentes en

organos Y tejidos(17).

Hipertension gestacional
Es cuando la presion arterial es mayor o igual a 140mm/Hg sistdlica y mayor
o igual a 90 mmHg, pero se diferencia ya que en ocasiones cursa con

tensiones arteriales normales la proteinuria es menor a 3g.

Preeclampsia

La preeclampsia es una enfermedad progresiva e irreversible que afecta a los
diferentes dérganos; es un signo y sintoma que se caracteriza por una
disminucion de la perfusion de 6rganos diana, produciendo vasoconstriccion
y aceleracion del proceso sanguineo, lo que desencadena la elevacion de la
presién arterial a los valores normales, lo cual genera la pérdida de proteinas
en la orina, que generalmente aparecer a las 20 semanas de gestacion,

durante o después del parto(18).

Es cuando la presion arterial es mayor o igual a 140mm/Hg sistélica y mayor
o igual a 90 mmHg con un intervalo de al menos 6 horas, la proteina en la
orina es de mayor a 3g/dia, pero no existe un estandar grave o algun 6rgano
diana esta involucrado, la preeclampsia altera los multiples sistemas vy tejidos,
originada por los diferentes procesos de un embarazo en riesgo o cuando
existe la presencia de hipertension arterial, que esta puede exacerbarse y se
caracterizarse por niveles de presion arterial mas alta, la que se acompafia de

proteinuria y edema(19)

Preeclampsia Leve

Se caracteriza por tensiones arterial de mayor o igual a 140mm/Hg -
100mm/Hg sistélica y mayor o igual a 90 mmHg a 100mm/Hg la presencia de
proteinuria es de 3g y la afeccion de los 6érganos diana son leves, en ocasiones

no suele haber sintomas ni signos que evidencien la enfermedad (19).
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Preeclampsia severa o Sindrome de HELLP

Se manifiesta con tensiones arteriales superior a 160/110 mm/Hg, existe la
presencia de proteinuria positiva en la orina dentro de las 24 horas hay
afeccion de los 6rganos como higado, pulmones, cerebro, rifion y sistema

nervioso central y la presencia de sintomas y signos son evidentes(19)

PATOLOGIAS PREEXISTENTES ASOCIADAS

Sistema cardiocirculatorio

Hipertension arterial

La hipertension en el embarazo es una complicacion muy comudn y se
considera una causa importante de morbilidad y mortalidad materna infantil,
con respecto al manejo de la hipertension durante el embarazo, sila presion
arterial =160/105-110mmHg, existe un riesgo alto de accidente cerebro
vascular y mientras se normalicen estos niveles a menos de 140/90 ya puede

haber la presencia de algun 6rgano diana lesionado(20).

Ademas de causar dafio a la madre y al feto, la hipertensién también puede
provocar cambios en los vasos sanguineos y el metabolismo, lo que sugiere
que el riesgo relativo entre 2,3 y 11 veces mayor de padecer hipertension
cronica, mas aun en mujeres con antecedentes de preeclampsia / eclampsia
gue tiene un mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares, arritmias e

incluso una de las causas de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca(20).

Anemia

Las deficiencias nutricionales causadas por la falta de hierro y acido fdlico,
son una de las causas principales de la presentacién de anemia durante el
embarazo, la cual en muchas ocasiones produce sangrado crénico o agudo,
otras de las complicaciones es la presencia de placenta previa, coagulopatia,
hemorragias, destruccidén de glébulos rojos y microangiopatia lo que da como
origen a la preeclampsia o al sindrome HELLP, la cual se relaciona con una

alta tasa de partos prematuros, bajo peso y mortalidad perinatal(21).
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Trombosis periférica
Debido a los cambios en los factores de coagulacién y el sistema fibrinolitico
durante el embarazo, la incidencia de trombosis durante el embarazo es

aproximadamente de 4 a 50 veces mayor que las no embarazadas(22).

Sistema metabolico

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una de las enfermedades de la actualidad que mas
afecta a la poblacién mundial como consecuencia de la modernizacién lo cual
ha llevado a muchas personas a la obesidad, malnutricion, estilo de vida
inadecuados y al sedentario, a lo que se atribuye aluso excesivo de tecnologia
y la modernizacion mundial que ha conllevado a muchos problemas de salud
relacionados a la alimentacion en la que se incluye a la diabetes, y que esta
puede afectar a adultos de cuales edad, nifios, recién nacidos, e incluso a

embarazadas y producto(23).

Las consecuencias perinatales dependeran del tiempo de aparicion de la
diabetes, la cual puede traer consigo nufios con probabilidad de macrosomia
fetal, hipoglucemia neonatal, aumento de la bilirrubina fetal, hemorragias,
cesérea o parto instrumental, traumatismos durante el parto y mortinatos

como producto de la concentracion y duracion de la glucosa en sangre(23).

Sindrome metabdlico:

El sindrome metabdlico es considerado como un factor de riesgo importante
en las mujeres embarazadas y especial aquellas con patologias preexistentes
como son los trastornos cardiovasculares y metabdlicos, sin embargo, la
patogenia de la enfermedad puede estar relacionado también a factores
genéticos y ambientales que alteran la inmunidad innata y el tejido adiposo,
es asi que en las mujeres embarazadas esta alteracion lleva a un mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad debido a los cambios significativos no controlados
por el médico al principio del embarazo que de alguna manera estos pueden

prevenir complicaciones a la madre y al feto(24).
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Sistema Renal

Infecciones de vias urinarias:

Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones del
embarazo y ocurren en el 15% de las mujeres, y aproximadamente del 20 al
40% cursa con bacteriuria asintomtica que pueden complicarse con
pielonefritis, la cual puede cursar con riesgo de preeclampsia como
consecuencia del efecto directo de los agentes infecciosos en el sistema
circulatorio, lo que puede provocar una reduccion del flujo sanguineo al Utero
y la placenta, aumentando los efectos indirectos de la inflamacién

materna(25).

Litiasis Renal

La litiasis renal se define a la presencia de célculos en los rifiones o en alguna
parte de sistema urinario, esta modificacién afecta a 1 de 1.500 embarazadas
y se estima que aproximadamente existe una misma proporcion en aquellas
gue no lo estan y es una de las condiciones mas comunes en la consulta

médica que se caracterizada por dolor intenso(26).

Enfermedades autoinmunes

Sindrome antifosfolipido primario

El sindrome antifosfolipido estd asociado a diversas causas de origen
maternas Y fetales, donde la morbilidad obstétrica es significativa debido a los
sintomas maternos y fetales, durante las primeras semanas que se suele
presentar con preeclampsia y finalmente con la eclampsia que puede producir
desprendimiento de placenta o complicaciones fetales como abortos
espontaneos, O6bito fetal y partos prematuros, debido a que los sintomas

trombéticos y obstétricos existen entre en 2,5-5% de las gestantes(27).

Lupus Eritematoso sistémico

Esta enfermedad es muy comin en mujeres jévenes en edad fértil, que afecta
a la poblacion en el 90% en edades de 15 a 44 afios la cual no solo pone en
riesgo la vida del neonato sino de la gestante debidoa las complicaciones que

se presentan como consecuencia de la enfermedad, produciendo sintomas en
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el 89% con recaidas que se presentan con fiebre, malestar y linfadenopatia,

pero establecen un diagndéstico diferencial(28).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Cardiacas

Cefalea intensa:

La cefalea es una de los sintomas evidentes de alteracion del sistema
nervioso central incluyen dolor de cabeza, vision borrosa, esclerosis y, en
raras ocasiones, discapacidad visual como ceguera, cuando la preeclampsia
es severa se presenta la etapa epiléptica la cual es una de las principales

causas de muerte materna(29).

Disnea:

Es un sintoma muy comdn en las mujeres embarazadas ya que
aproximadamente del 60% al 70% de las embarazadas sanas experimentan
esta sensacion y se estima que alrededor del 50% de las mujeres sin
antecedentes de enfermedad cardiopulmonar desarrollan disnea antes de las
19 semanas de embarazo, distinta de la disnea secundaria a enfermedad

cardiaca o pulmonar(30).

Convulsiones:

Las convulsiones asociadas con la presion arterial alta o la eclampsia durante
el embarazo no se evidencian en algunas pacientes hasta que la enfermedad
empeora 0 se agrava, e incluso es mas comun que se presente de manera
directa el sindrome HELLP, insuficiencia organica mudltiple, coagulacion

intravascular diseminada y crisis hipertensiva(31).

Renales
Edema:
El edema ocurre alrededor de 85% de las embarazadas con preeclampsia,
siendo en algunos casos asociarse con un rapido aumento de peso, la
presencia de preeclampsia suele manifestarse con el principal signo que es el
edema con el 85% de los casos o sin edema en el 15% y se asocia con una

alta mortalidad materno infantil(32).

15



Proteinuria:

Las mediciones de proteina en la orina mediante métodos cualitativas y/o
cuantitativas es una de las pruebas que deben ser realizadas durante el
embarazo, como un diagnostico esencial de preeclampsia, sin embargo, las
guias recomiendan que la presencia de proteinuria es suficiente pero no
esencial para el diagnostico de preeclampsia, sino que debe basarse en otros
meétodos de diagndstico, el valor normal de la proteina en la orina para
considerar presencia de proteinas debe ser mayor a 300mg/24 horas

pudiendo llegar incluso ser méas del 8% entre el 3-8% de los embarazos (33).

Metabolicas

Hiperglicemia:

La hiperglucemia en el embarazo puede tener consecuencias para la salud
del neonato y de la madre, aumentando el riesgo de aborto espontaneo y
morbimortalidad, es asi que se estima que 1 de cada 7 embarazadas puede
presentar hiperglucemia y cursar con diabetes gestacional, lo que aumenta el

riesgo de hipertension arterial y preeclampsia(34).

Hiperlipemia:

Los lipidos son un papel durante el embarazo, ya que durante este periodo el
ocurren cambios en el metabolismo de las lipoproteinas y en general, las
concentraciones plasméticas de lipidos son similares a las no embarazadas,
sin embargo, durante el tercer trimestre, el colesterol total y los fosfolipidos

pueden verse aumentados en el 65% (35)

En cuanto a la diabetes gestacional, la hipertension y el metabolismo de los
lipidos, tienen una relacidn estrecha con la presencia de parto prematuro y de
la presencia de complicaciones clinicas durante el embarazo, por tanto, es
interesante examinar el vinculo entre dislipidemia, preeclampsia, diabetes y

parto prematuro(35).
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4.3. MARCO LEGAL

De acuerdo a La asamblea nacional constituyente expide la presente

Constitucién politica de la republica del Ecuador(36):

Art. 47.- En el ambito publico y privado recibiran atencion prioritaria,
preferente y especializada los niflos y adolescentes, las mujeres
embarazadas, las personas con discapacidad, las que adolecen de
enfermedades catastroficas de alta complejidad y las de la tercera edad. Del
mismo modo, se atendera a las personas en situacion de riesgoy victimas de
violencia  doméstica, maltrato  infantil, desastres  naturales o

antropogénicos(36).

Art. 54.- El Estado garantizara a las personas de la tercera edad y a los
jubilados, el derecho a asistencia especial que les asegure un nivel de vida
digno, atencion integral de salud gratuita y tratamiento preferente tributario y
en servicios. El Estado, la sociedad y la familia proveeran a las personas de
la tercera edad y a otros grupos wulnerables, una adecuada asistencia
econdémica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y mental. La ley

regulara la aplicacion y defensa de estos derechos y garantias(36).

Art. 58.- La prestacién del seguro general obligatorio sera responsabilidad del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad autbnoma dirigida por un
organismo técnico administrativo, integrado tripartita y paritariamente por
representantes de asegurados, empleadores y Estado, quienes seran

designados de acuerdo con la ley(36).

Su organizacion y gestion se regiran por los criterios de eficiencia,
descentralizacion y desconcentracion, y sus prestaciones seran oportunas,
suficientes y de calidad. Podra crear y promover la formacion de instituciones
administradoras de recursos para fortalecer el sistema previsional y mejorar
la atencion de la salud de los afiliados y sus familias. La fuerza publica podra

tener entidades de seguridad social(36).
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Art. 60.- El seguro social campesino sera un régimen especial del seguro
general obligatorio para proteger a la poblacién rural y al pescador artesanal
del pais. Se financiara con el aporte solidario de los asegurados y
empleadores del sistema nacional de seguridad social, la aportacion
diferenciada de las familias protegidas y las asignaciones fiscales que
garanticen su fortalecimiento y desarrollo. Ofrecera prestaciones de salud, y
proteccion contra las contingencias de invalidez, discapacidad, vejez y
muerte(36).

Los seguros publicos y privados que forman parte del sistema nacional de
seguridad social, contribuirdn obligatoriamente al financiamiento del seguro
social campesino a través del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

conforme lo determine la ley.

Ley Organica De La Salud establece(37):

Art. 1.- Lapresente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético(37).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables(37).

Art. 7.- Toda persona tiene en relacion a la salud los derechos siguiente (37):

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas

las acciones y servicios de salud;
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b)

d)

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando

atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados,

Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y

reproductivos;

Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos

en los protocolos médicos.

Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la

informacion en ella contenida y a que se le entregue Su epicrisis;

Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en

primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito.
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CAPITULO Il

5. DISENO DE LA INVESTIGACION

5.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativa, Retrospectiva

Diseno: Transversal

5.2. Poblaciény muestra

La poblacion estuvo conformada por 61 gestantes con preeclampsia que
ingresaron durante el periodo desde enero 2020 a diciembre 2020 que
cumplieron con los criterios de inclusion. Por ser grupo de estudio pequefio se

procedio a trabajar con poblacion total.

5.2.1. Criterios deinclusién

Embarazadas con diagnéstico de preclamsia

Embarazadas dentro del rango de edad en estudio

Historias clinicas de las embarazadas entregadas por parte del departamento

de estadisticas.

5.2.2. Criterios de exclusion
Embarazadas sanas

Historias clinicas incompletas.

5.3. Procedimiento parala recoleccion de la informacién
Técnica: Observacién indirecta

instrumento: Matriz de recoleccion de datos

5.4. Técnicade Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se empleara el programa Microsoft

Excel.
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5.5. Operacionalizacion de las variables

Dimensién

Indicadores

Escala

Técnica

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad

20-25
25-30
30-35

Etnia

Mestiza
Blanca

Negra

Instruccion

Primaria
Secundaria
Técnico
Profesional

Sin estudios

Procedencia

Costa
Sierra
Oriente

Regioén Insular

Manifestaciones

Clinicas

Cardiacas

Cefalea intensa

Disnea

Conwvulsiones

Renales

Edema

Proteinuria

Metabdlicas

Hiperglicemia

Obesidad

Sobrepeso

Hiperlipemia

Observacion

Indirecta
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Dimension Indicadores Escala Técnica
Preeclampsia Hipertension
gestacional
Preeclampsia
Preeclampsia Leve
Preeclampsia Severa
(Sindrome de
HELLP)
Sistema cardio- | Anemia
circulatorio Trombosis periférica _
Patologias : : : Observacion
) Sistema Diabetes mellitus, )
prexistentes . ] . Indirecta
metabdlico Sindrome metabdlico

Sistema Renal

Infecciones de vias
urinarias

Litiasis Renal

Enfermedades

autoinmune

Sindrome
antifosfolipido
primario

Lupus Eritematoso

sistémico

5.6. Tabulacion, analisis y presentacion de resultado

El almacenamiento de los datos sera realizado en una hoja del programa
Microsoft Excel, posterior a eso se realizara el analisis de los datos en base
al contenido cientifico descrito anteriormente y sera graficado en forma de

pasteles descrito de manera porcentual.
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5.7. PRESENTACIONY ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1.

Frecuencia de preeclampsia

Clasificacion de la Frecuencia absoluta Frecuencia Relativa
preeclampsia Simple Acumulada  Simple Acumulada
Hipertension

. 25 25 41% 41%
gestacional
Preeclampsia 21 46 34% 75%
Preeclampsia Leve 10 56 16% 92%
Preeclampsia Severa

5 61 8% 100%

(Sindrome de HELLP)
Total 61 100%

Fuente: Ficha de observacion indirecta:
Elaborado por: Lara Moran, Milena Lalesca; Mina Figueroa, Maria José

Analisis e interpretacion de los datos

De acuerdo a la frecuencia de preeclampsia en pacientes de 20 — 35 afios
atendidas en un consultorio de cardiologia del Hospital Universitario
Guayaquil, se observa que hay un alto porcentaje de hipertension arterial
gestacional en la poblacion estudiada con un 41%, preeclamsia 34%;
preeclampsia leve 16% y por Ultimo preeclampsia severa 8% presentados

durante enero 2020 a diciembre 2020.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Gréfico 1.

EDAD

m20-25 m26-30 =31-35

44%

33%

23%

Fuente: Ficha de observacion indirecta:
Elaborado por: Lara Moran, Milena Lalesca; Mina Figueroa, Maria José

Analisis e interpretacion de los datos

De acuerdo al grafico se observa la edad dentro de estudio estan en el rango
entre 20 a 25 afios como las principales de tener el riesgo de padecer
preeclampsia. Es asi que se puede establecer que la preeclampsia es una
patologia que tiene una prevalencia a nivel mundial del 10% de los embarazos
en mujeres menores de 20 afios y mayores a 35 afios al momento del

embarazo(5).
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Gréfico 2.

ETNIA

m Mestiza mBlanca = Negra

92%

3% 5%
.

Fuente: Ficha de obsenvacion indirecta:
Elaborado por: Lara Moran, Milena Lalesca; Mina Figueroa, Maria José

Analisis e interpretacion de los datos

El grafico 2 refleja que la etnia con mayor predominio fue la mestiza 92%, lo
gque se puede establecer en base alo mencionado por el INEC que la mayor
parte de los ecuatorianos son mestizos. Sin embargo, estudios han reflejado
que la etnia con mayor predominio a la preeclampsia se observa en

afrodescendientes.
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Gréfico 3.

INSTRUCCION

m Primaria = Secundaria = Técnico Profesional

82%

7% 8%
]

3%
I

Fuente: Ficha de observacion indirecta:
Elaborado por: Lara Moran, Milena Lalesca; Mina Figueroa, Maria José

Analisis e interpretacion de los datos

El grafico 3., refleja que el 82% tiene un nivel de instruccién secundaria,
seguido del 8% profesionales, 7% técnicos y 3% profesional. Lo que
demuestra que estamos ante una poblaciéon son niveles de estudio
intermedios lo cual es necesario que se eduque a este grupo, sobre cuidados
prenatales o métodos de planificacién familiar para disminuir el indice de
embarazos no planificados o en pacientes con patologias preexistente que

conlleven a padecer esta alteracion.
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Gréfico 4.

PROCEDENCIA
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Fuente: Ficha de observacion indirecta:
Elaborado por: Lara Moran, Milena Lalesca; Mina Figueroa, Maria José

Analisis e interpretacion de los datos

De acuerdo a la procedencia se observa que el 77% son procedentes de la
costa ya que al momento del bosquejo de las historias clinicas las pacientes
venian de las diferentes provincias de la costa de las cuales la mayoria son
de Guayas, Manabi, Los Rios; mientras que el 21% son procedentes de la
Sierra, estas provenientes de principalmente del Cafary como ultimo lugar de

la Region Amazonica, Santa Cruz con el 2%.
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Gréafico 5.

MANIFESTACIONES CLINICAS
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Fuente: Ficha de observacion indirecta:
Elaborado por: Lara Moran, Milena Lalesca; Mina Figueroa, Maria José

Andlisis e interpretacion de los datos

En lo que respecta al grafico 5 de las manifestaciones clinicas se puede
observar que dentro de las manifestaciones cardiacas el 82% refirid cefalea
intensa, seguido de la disnea 70%; mientras que para las manifestaciones
renales el 64% presentd edema y el 38% proteinuria. Las mujeres que
padecen de preeclampsia, se encuentran en mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, a los que se afiade la sintomatologia mas
frecuente a la cefalea y la triada caracteristica como hipertensién arterial,

edemas y proteinuria.

28



Gréfico 6.

PATOLOGIAS PREEXISTENTES
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Fuente: Ficha de observacion indirecta:
Elaborado por: Lara Moran, Milena Lalesca; Mina Figueroa, Maria José

Andlisis e interpretacion de los datos

Dentro del grafico 4 de las patologias preexistentes se observa que el 34% de
las pacientes registradas en las historias clinicas no presentaban patologias
preexistentes, sin embargo, se evidencia que un grupo presentaban las
patologias del sistema cardiocirculatorio como hipertension arterial 31%
anemia 26%; para las alteraciones del sistema metabdlico la diabetes mellitus
represento el 7%; mientras que del sistema renal las infecciones urinarias se
presentaron en el 3%. Dando como resultado que dentro de las patologias
preexistentes la hipertension arterial encabezdé como una de los principales
causales de la presencia de preeclampsia en gestantes de 20 a 35 afios.
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DISCUSION

En base a estudios realizados en el interés de la problematica mencionan los
autores Morgan et. al.,(10) menciona que de 196 gestantes estudiadas con
preeclampsia la frecuencia fue del 55% hipertension gestacional, el 49%
preeclampsia leve y el 3% eclampsia. El autor Valdez y Hernandez(11)
demostrd que la frecuencia de la preeclampsia fue del 26,6%, mientras que la
eclampsia se presentd en el 42,2%. En este estudio se observa un alto
porcentaje de hipertension arterial gestacional en la poblacion estudiada con
un 41%, preeclamsia 34%; preeclampsia leve 16% y por dltimo preeclampsia

severa 8% presentados durante enero 2020 a diciembre 2020.

Los autores Bajafia et. al.,(13) en su estudio dirigido a una poblacion de 729
pacientes con mas de 32 semanas de gestacion, se determiné que el 53,6%
pertenecio al grupo de las menores de 30 afios, con respecto a su procedencia
el 62,3% provenia de la zona urbana, al evaluar su nivel de instruccion la
mayor proporcién se localizd en la secundaria. El estudio de Lépez(14) en el
que incluyé a 84 pacientes las caracteristicas fueron que tenian una edad
entre 20 a 35 afios con preeclampsia, de las cuales el 56% tenian un nivel de
instruccion secundario o bachillerato, provenientes de zonas urbanas, etnia

mestiza, residentes de Guayaquil.

El estudio refleja que la edad dentro de estudio estuvo entre el rango de 20 a
25 afios como las principales de tener el riesgo de padecer preeclampsia, con
mayor predominio con etnia mestiza 92%, siendo el nivel de instruccion
secundaria 82%, seguido del 8% profesionales, 7% técnicos y 3% profesional,
procedentes de la costa el 77% que residen en Guayas, Manabi, Los Rios;

mientras que el 21% son procedentes de la region Sierra.

El estudio de Lopez(14) en el que se incluyeron a 42 pacientes de las cuales
manifestaron antecedente de preeclampsia en embarazo previo, se identificd
otras enfermedades como diabetes mellitus e hipotiroidismo e epilepsia. El
estudio de Claros et. al.,(38) direccionado a gestantes considerd que la
preeclampsia estan asociados a patologias preexistente como la hipertension

arterial crénica, diabetes gestacional y obesidad tiene una asociacion
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significativa sobre el estado de salud del neonato y mortalidad materno infantil.
El estudio evidencia que las patologias del sistema cardiocirculatorio fueron
hipertension arterial 31% anemia 26%; para las alteraciones del sistema
metabdlico la diabetes mellitus represento el 7%; mientras que del sistema

renal las infecciones urinarias se presentaron en el 3%.

El autor Torres(39) considera que el edema es una de las afecciones mas
frecuentes en embarazadas y que estos estan asociados a manifestaciones
clinicas como cefalea y disnea. El autor Camacho y Berzain(40) manifiesta
también que la preeclampsia suele cursar con hipertensién arterial, proteinuria
y edema como las manifestaciones clinicas mas frecuentes. En este estudio
las manifestaciones clinicas demostradas fueron la cefalea intensa (82%),
disnea (70%), crisis conwulsivas (33%), edema (64%), proteinuria (38%),
hiperglicemia (8%), hiperlipemia (3%) los cuales permiten la identificacion de
mujeres en riesgo de desarrollar la enfermedad como la deteccion temprana
del problema, a través del reconocimiento de signos y sintomas clinicos y la

progresion a estadios severos de la preeclampsia.
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CONCLUSIONES

Al determinar la frecuencia de preeclampsia en pacientes de 20 — 35 afios
atendidas en un consultorio de cardiologia del Hospital Universitario
Guayaquil, se observa que existié un alto porcentaje de hipertension arterial
gestacional 41%, preeclamsia 34%; preeclampsia leve 16% y por ultimo

preeclampsia severa 8% presentados durante enero 2020 a diciembre 2020.

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes reflejaron una
poblacién dentro de grupo etario de 20 — 25 con el 44%, seguido de 26 — 3
con el 33%, reflejando que se estd ante una poblacién adulta joven, que
amerita controles prenatales, a lo que se afiade la etnia mas prevalente fue la
mestiza en el 92% de las pacientes, con un nivel de instruccién secundaria,
82% procedentes de la region costa en 77% a lo que se considera que es

debido a la cercania a la unidad hospitalaria.

De acuerdo a las manifestaciones clinicas las del sistema cardiovascular
prevalecieron de las cuales la cefalea intensa y disnea predominaron;
mientras para las manifestaciones renales el edema y la proteinuria eran las
mas descritas a lo que se afiade a la hipertension arterial para formar la triada

que se relacion con la presencia de preeclampsia.

Y finalmente las patologias preexistentes en el grupo de estudio la anemia,
diabetes mellitus y las infecciones urinarias fueron las principales en las
pacientes de 20 — 35 afios atendidas en un consultorio de cardiologia del

Hospital Universitario Guayaquil,
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RECOMENDACIONES

Incentivar a las futuras gestantes a realizarse controles periédicos de su
estado de embarazo para evitar la presentacién de la preeclamsia que es una
patologia prevenible y controlable para evitar el dafio materno y del producto

gue suele a veces terminar con el 6bito de ambos.

Capacitar con charlas educativas sobre el embarazo su control y prevencién
de los factores de riesgos y reconocer signos de alarma como hemorragia

vaginal e hipertensién arterial.
Sugerir a los médicos de atencién primaria la realizacién de protocolos de
actuacion en gestantes con factores de riesgos para presentar preeclampsia

para el control adecuado del embarazo.

Fomentar la alimentacion sana equilibrada como dieta hiposddica,

hiperproteica, normocaldrica y rica en potasio en gestantes.
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014 013 hipertensién  gestacional { inducida en el embarazo) con proteinuria
significativa,

015 Eclampsia.

016 Hipertensitn materna especificada.

En el periodo comprendido entre Enero a Mayo 2021

Por la atencion a la presente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Direccldn: m. 2% via Panmetral corfiguo al Terminal da Transferancia MonteBela
Codigo Postad: 030706 - Tebifono: 583-4-2552-760 - www.hug.gob.sc
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Referencias:
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Maria Jose Mina Figueroa

Sr. Mgs. Fausto Gonzalo Orozeo Vilema
Médico Especialista en Cardiologia del Hospital Universitario de Guayaquil
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION INDIRECTA

Tema: Frecuencia de preeclampsia en pacientes de 20 — 35 afios atendidas en un

consultorio de cardiologia del Hospital Universitario Guayaquil

Objetivo: Clasificar informacion de las historias clinicas de las pacientes con

preeclampsia

Instrucciones para el investigador: Marque con una X la informacién necesaria

segun la historia clinica de la paciente.

Ne
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
a. Edad
20 - 25
25— 30
30-35

b. Etnia
Mestiza
Blanca
Negra

c. Instruccion
Primaria
Secundaria
Técnico
Profesional

Sin estudios

d. Procedencia
Costa

Sierra

Oriente

Region Insular
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2. MANIFESTACIONES CLINICAS
a. Cardiacas

Cefalea intensa

Disnea

Crisis convulsivas

b. Renales
Edema
Proteinuria

c. Metabdlicas
Hiperglicemia
Hiperlipemia

3. PATOLOGIAS PREEXISTENTE ASOCIADAS
a. Grado de preeclampsia

Hipertension gestacional

Preeclampsia

Preeclampsia Leve

Preeclampsia Severa

b. Sistema cardiocirculatorio
Hipertension arterial

Anemia

Trombosis periférica

c. Sistema metabdlico
Diabetes mellitus
Sindrome metabdlico

d. Sistema Renal

Infecciones de vias urinarias
Litiasis Renal

e. Enfermedades autoinmune

Sindrome antifosfolipido primario
Lupus Eritematoso sistémico
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