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RESUMEN

La preeclampsia es una patologia que se hace presente durante el
periodo de gestacion o embarazo, la cual es la causante de un numero
considerable de muertes neonatales y maternas. Este trabajo investigativo
como objetivo general planteaba determinar los factores asociados a la
Preeclampsia en mujeres atendidas en la consulta externa en un hospital de
especialidad en la ciudad de Guayaquil desde octubre 2016 a febrero del
2017. Nuestro tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo, la poblacién fue
de 30 mujeres atendidas en consulta externa, el instrumento de recoleccion
de datos fue una guia de observacion indirecta y un cuestionario de
preguntas dirigidas a las pacientes que ingresaron al hospital gineco-
obstétrico por presentar preeclampsia en su periodo de gestacion o
embarazo. Los resultados fueron que el factor principal que se encuentra
asociado a la aparicion de la preeclampsia son los factores ambientales del
cual se destaca la mal nutricién en un 50% de nuestra poblacion, la situacion
socio-econdmica baja estimada en un 80% de los casos, cuidados
prenatales escasos durante el periodo de embarazo o gestacién y
alcoholismo en una cantidad minima. Se concluye que este estudio,
conjuntamente con los resultados, nos lleva a reflexionar como personal de
salud, para poder trabajar en un proceso de informacién y capacitacion en
mujeres para que tomen conciencia de que un embarazo no solo es cuestion
de engendrar, sino, también de valorar los factores que inciden en el
desarrollo del periodo de gestaciéon o embarazo.

Palabras Clave: Preeclampsia, gestante, embarazo, factores asociados,
neonato, riesgo.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a pathology that is present during the gestation period
or pregnancy, which is the cause of a considerable number of neonatal and
maternal deaths. This investigative work as a general objective was to
determine the factors associated with preeclampsia in women attended at the
outpatient clinic in a specialty hospital in the city of Guayaquil from October
2016 to February 2017. Our type of study was descriptive, quantitative,
population Was 30 indirectly assisted women, the data collection instrument
was an indirect observation guide and a questionnaire of questions
addressed to the patients who entered the gynecological-obstetric hospital
because they presented pre-eclampsia during their gestation or pregnancy
period. The results were that the main factor that is associated with the
appearance of preeclampsia are the environmental factors of which
malnutrition stands out in 50% of our population, the low socioeconomic
situation estimated in 80% of the cases, Little prenatal care during the period
of pregnancy or gestation and alcoholism in a minimal amount. It is
concluded that this study, together with the results, leads us to reflect as
health personnel, to be able to work in a process of information and training
in women so that they become aware that a pregnancy is not only a matter of
begetting, but also of assessing the factors that affect the development of the
gestation period or pregnancy.

Keywords: Preeclampsia, pregnant, pregnancy, associated factors, neonate

risk.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad que se hace presente en el
embarazo alrededor de las 20 semanas de gestacion, es decir en el segundo
trimestre, pero también tiene relevancia y se puede presentar al final del
embarazo. La preeclampsia se caracteriza mediante una triada, es decir, una

hipertension arterial, un edema y proteinuria.

En un 2 — 10% de los embarazos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), estipula que la preeclampsia es siete veces mayor en los paises
desarrollado ya que en los subdesarrollados es un 2.8% y 0.4%. Se han
desarrollado investigaciones alrededor de este tema y se han estipulado
interrogantes de los cuales se quiere obtener respuestas y posibles causas

de la aparicion de la preeclampsia (OMS, 2017).

La preeclampsia es un causante de morbilidad materna, no se lo ha
podido reducir porque sigue en aumento la falta de control en los embarazos
y muchas veces las mujeres no tienen recursos para una atencion prenatal
adecuada, ya sea por falta de recursos econémicos, o por cultura recurren a

las llamadas parteras y no buscan una ayuda especializada.

El estudio realizado se denomina factores asociados a la
preeclampsia. Es una investigacibn con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, prospectivo, longitudinal. El objetivo principal fue determinar los
factores asociados a la preeclampsia. Para la recoleccion de datos se aplico
la encuesta y observacion indirecta. Los resultados obtenidos reflejan que el
mayor porcentaje se relacionan con factores ambientales vy
socioeconémicos. Significa que las mujeres en estado de gestacion de
nuestra poblacion investigada, presenta factores que se encuentran
vinculados a la aparicion de esta patologia durante el periodo de gestacion
gue es la preeclampsia. Entre estos factores destacan la edad y las

condiciones econémicas.

Para mejor comprension del estudio de nuestro trabajo investigativo,

se lo ha podido clasificar en varios capitulos:

17



Capitulo 1, en el cual se encuentra desarrollado el planteamiento del
problema, las preguntas de investigacion, la justificacion y los objetivos tanto

general como especificos.

Capitulo 1l se basa en la fundamentacion conceptual que engloba el

marco referencial, marco conceptual y la fundamentaciéon Legal.

Capitulo Il es donde se dan a conocer los materiales y métodos, las
variables generales y de operacionalizacién, la presentacion y analisis de

resultados, la discusion, conclusiones, recomendaciones y anexos.

18



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del Problema

El estudio realizado se relaciona con la linea de investigacion sobre
promocién de la salud. Cada afio mas de 600 000 mujeres mueren en el
mundo por complicaciones del embarazo, parto y puerperio. De acuerdo con
el INEGI, en el 2006 murieron en México 1189 mujeres durante el embarazo,
el parto y el puerperio; de ellas, 344 fallecieron debido a la enfermedad
llamada Preeclampsia. Estas cifras alarmantes provocaron que en las
Ultimas décadas se estudiaran e identificaran diversos factores de riesgo
para desarrollar esta afeccion.

La preeclampsia tiene una incidencia mayor en mujeres cuyas madres
desarrollaron pre-eclampsia, que en mujeres con progenitoras que no
padecieron la enfermedad, lo que sugiere la implicacién de un factor
genético; sin embargo, las hijastras de mujeres que sufrieron pre-eclampsia
también presentaron una incidencia mayor de la enfermedad que las
mujeres con madrastras que nunca la padecieron. Entre ellos tenemos los
Antecedentes Personales la paciente que sufrid pre-eclampsia en su primer
embarazo tiene siete veces mas riesgo de volver a padecer la enfermedad

durante su segundo embarazo.

En el Hospital especializado Mariana de Jesus en un periodo de
Octubre de 2016 — Febrero 2017, con 30 pacientes embarazadas con
diagnoéstico de preeclampsia, las cuales acudieron de forma voluntaria a la
consulta externa del Hospital. Otros datos nos indican que entre octubre
hasta febrero del 2017 se presentaron un 38% de casos de mujeres con
preeclampsia entre los 19 y 22 afos. Cifras que reflejan el incremento de
este desequilibrio durante el embarazo, situacion que conlleva a un mayor
riesgo de presentar complicaciones durante el parto e incrementarse los

indices de morbi-mortalidad materna e infantil.

Como futuros profesionales de la salud, debemos estar informados
sobre esta problematica que se ha convertido en un verdadero problema de

salud publica, por lo tanto, los resultados obtenidos han permitido conocer
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ciertos aspectos que, pueden ser prevenidos informando, controlando y
monitorizando la gestacion en los controles pre natales y, enfermeria en este

aspecto es una de las bases fundamentales.

1.2 Preguntas de investigacion

e (Qué caracteristicas presentan las mujeres con preeclampsia
atendidas en la consulta externa en un hospital especializado en la

ciudad de Guayaquil?

e (Cudles son los factores maternos asociados a la Preeclampsia en
mujeres atendidas en la consulta externa en un hospital de

especialidad en la ciudad de Guayaquil?

® ;Qué factores ambientales se relacionan con la Preeclampsia en
mujeres atendidas en la consulta externa en un hospital especializado

en la ciudad de Guayaquil?

20



JUSTIFICACION

La pre-eclampsia es una patologia médica de suma importancia
debido a la tasa alta de morbilidad y mortalidad materna y perinatal que
acompleja este tema a nivel mundial. Su etiologia o causa principal se
desconoce, pero se sugiere que se compone por una base genética e
inmunologica , hereditaria , ambiental y personal que resulta en una
variacion negativa en la mujer caracterizado por hipertension, puede ser
sistolica, diastolica o ambas, al encontrarse cifras tensionales de
140/90mmHg o una presién arterial media (PAM) de 105mmHg, en dos
ocasiones con un intervalo de seis horas o una tension arterial de
160/110mmHg en una sola ocasién, proteinuria, y anomalias en la

coagulacion y/o en la funcion hepatica (Cera, 2014).

La preeclampsia, debido a sus factores de incidencia, ha estado en
constante aumento, y como personal profesional de la salud debemos
enfocarnos en el area investigativa en relacion a esta situacion para que
nosotros podamos aprender y estemos aptos para poder tomar opciones de
resolucién ante esta problematica.

Como personal profesional de salud, debemos estar completamente
informados de estos temas para poder comprenderlos, analizarlos y
evaluarlos para luego dar a conocer resultados y sobre todo informacién a
las personas, en este caso, a las mujeres en estado de gestacion y que

necesitan saber todo tipo de informacion referente al embarazo.

Al tratarse de un problema de salud, uno de los principales motivos ha
sido conocer el comportamiento de estos factores, debido a que no se
cuenta con datos actualizados. La falta de informacion y controles pre
natales son un verdadero riesgo para las mujeres en etapa de la gestacion.
En el primer nivel de atencién, se debe fomentar, promocionar y prevenir,
estas actividades no corresponden Unicamente a la enfermeria sino, al

equipo de salud que atiende diariamente a este grupo vulnerable.

En la Constitucion de la Republica del Ecuador. Seccion séptima.
Salud. Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
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realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir
(EDUCACION DE CALIDAD, 2012).

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Ruth &
Rodrigo, 2011).
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OBJETIVOS

1.3 Objetivo General

Determinar los factores asociados a la Preeclampsia en mujeres
atendidas en la consulta externa en un hospital de especialidad en la ciudad
de Guayaquil desde octubre 2016 a febrero del 2017.

1.4 Objetivos Especificos

» Caracterizar a las mujeres con preeclampsia atendidas en la consulta

externa en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil.

» Indicar los factores maternos asociados a la Preeclampsia en mujeres
atendidas en la consulta externa en un hospital de especialidad en la
ciudad de Guayaquil.

» Mencionar los factores ambientales que se relacionan con la
Preeclampsia en mujeres atendidas en la consulta externa en un

hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil.
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CAPITULO Il

2 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Marco referencial

Factores disponentes de la preeclampsia en mujeres de 13 a 20 afios en
el hospital Gineco-obstétrico Enrique c. Sotomayor desde septiembre
del 2012 a febrero del 2013 (Matias, 2013).

Segun un estudio realizado por una autora de la Universidad
de Guayaquil en el afio 2013 sobre factores predisponentes
de la preeclampsia destaca que mediante su investigacion y
resultados concluye que; la preeclampsia en pacientes de 13
a 20 afios ocupa una baja incidencia en relacion con las
mayores de 20 afos, sin embargo esta asociada a factores
predisponentes para desencadenarla como la etnia mestiza,
primigravidez y deficientes controles prenatales durante el
embarazo, las cuales fueron de mayor frecuencia. Ademas,
que las consecuencias fetales son frecuentes en este grupo
de edad, como tener Recién Nacidos pequefios para la edad
gestacional y depresion neonatal. Otra consecuencia materna
es que el 90% de los casos terminaron su embarazo por

cesérea a causa de ésta patologia (Matias, 2013).

Prevalencia y factores de riesgo asociados a la Enfermedad
hipertensiva en Embarazadas en el Hospital Obstétrico Angela
Loayza de Ollague en el departamento de Gineco Obstetricia.
Santa Rosa - El Oro afio 2011 — 2013 (Pillajo & Calle, 2014).

Por otra parte, para contrastar varias informaciones tenemos
la informacion de autores de la Universidad de Cuenca del
afio 2014, cuyo resultados fueron que La prevalencia de
trastornos hipertensivos del embarazo fue de 3,66 %; la media
de la edad se ubicé en 24,74 afios con un DS de 7,42 afios;
siendo el grupo etario con mas pacientes el de 19-23 afios con
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el 28,7%; en relacion al estado civil el 64,3% se encontraron
en union libre; en el 45,2% de la poblacién el diagnéstico fue
Preeclampsia leve, con un porcentaje menor la Preeclampsia
grave represento el 33,9%. Los factores de riesgo presentaron
asociacion con: antecedentes familiares 41,7%; edad
gestacional mayor de 37 semanas 76,5%; nulipara 67%; Yy
controles prenatales 83,5% (minimo 5 controles); La via de
terminacion del embarazo fue 73,9% (85 casos) mediante
parto y el 26,1% mediante cesérea. La principal complicacion
fue la hipotonia uterina con el 19,1% de los casos y en los
recién nacidos fue el bajo peso, < 2.500 gr con el 17,4%
(Pillajo & Calle, 2014).

Factores de riesgo para preeclampsia-eclampsia en mujeres
atendidas en el hospital provincial general de latacunga en el
periodo comprendido entre enero 2008 a enero 2009 (Sanchez,
2009).

Por ultimo, validamos la informacién por parte de una autora de
la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo en el afio 2009
que las edades extremas (menor de 20 afios y mayor de 35
afos), el indice de masa corporal elevado, los controles
prenatales deficientes, la nuliparidad, el nivel escolar bajo y la
residencia rural estuvieron asociados estadisticamente con la
preeclampsia, en tanto que las enfermedades cronicas
asociadas evaluadas (HTA cronica, diabetes mellitus,
enfermedad renal, sindrome antifosfolipido  primario,
cardiopatias) no estuvieron relacionadas con el evento
estudiado. La incidencia de preeclampsia fue 4.24% vy
requirieron parto por cesarea el 43.2% de las pacientes. Estos
hallazgos muestran los principales factores de riesgo para
preeclampsia dentro de la poblacion estudiada, los cuales
pueden servir como marcadores clinicos que permitan detectar
la enfermedad en estadios clinicos precoces y evitar su

progresion hacia formas graves (Sanchez, 2009).
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2.2 Marco conceptual
Preeclampsia

La preeclampsia es categoricamente una condicion que ocurre
durante el embarazo o proceso de gestacion y que se diagnostica en la
madre mediante la presencia de presion arterial elevada ademéas de la
presencia de proteinas en la orina. Esta condicion se da en la semana veinte
de gestacion. Segun (Fundacién Preeclampsia, 2015), tanto la preeclampsia
como otros trastornos hipertensivos, tiene un impacto en los partos en

relacion a un 5% y 8%.

Se tiene a conocimiento, que la mayoria de las mujeres que
padecieron de preeclampsia durante el embarazo, dan a luz bebés sanos y
gue su recuperacion sera sin complicaciones. Pero, un porcentaje de estas
mujeres que padecen preeclampsia no solo ponen en riesgo su vida, sino la
del bebé, pese a que esta patologia se pueda presentar de manera leve
puede pasar a convertirse en una situacibn severa. (Fundacién

Preeclampsia, 2015)

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede convertirse
en una enfermedad devastadora, tanto asi que el mas minimo retraso en su
diagndstico o tratamiento, puede tener consecuencias graves y mortales
para la mujer gestante y su bebé, ya se antes, durante o después del

alumbramiento. (Fundacién Preeclampsia, 2015)

La preeclampsia en si es un trastorno hipertensivo. No solo se la
conoce con este nombre, sino que en algunos términos médicos la podemos

encontrar como: Eclampsia, Toxemia del Embarazo, Toxemia gravidica.

Hipertension en el embarazo

La hipertension arterial es el aumento severo de la presion arterial
debido a la fuerza con que la sangre fluye en el interior de las arterias.
Durante el proceso de gestacion o embarazo pueden presentarse varios
tipos de hipertension, los mismos que afectaran variablemente al bebé y su

madre, en algunos casos, llegando a un estado de gravedad, para esto, se
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recomienda a la mujer gestante que se realice un chequeo mensual a partir

de la mitad del periodo de gestacion (Asociacion El parto es nuestro, s.f).

Se entiende por hipertension a la medida de presion arterial superior a
140/90 mmHg. La hipertension afecta casi al 10% de embarazadas, aunque
muchas veces las anomalias en la presion se pueden presentar antes de la
existencia de un embarazo, la hipertension arterial, se encuentra
estructurada y divida en 4 tipos que son la Hipertension arterial cronica o
previa al embarazo, Hipertension arterial transitoria o gestacional,
Hipertension arterial incluida por el embarazo o preeclampsia, Hipertensién

arterial cronica con preeclampsia.

Hipertension arterial cronica o previa al embarazo es la que se
presenta a partir de la semana veinte del embarazo y desaparece después
del parto. Una mujer con este tipo de hipertension debe tener un estricto

control médico.

Hipertension arterial transitoria o gestacional es moderada, aparece
sin la presencia de proteina en la orina, desaparece después del parto, no es
peligrosa. Hipertension arterial incluida por el embarazo o preeclampsia es el
trastorno caracterizado por la alta presion arterial, desaparece después del

embarazo (Asociacion El parto es nuestro, s.f).

Hipertension arterial crénica con preeclampsia es aquella que se
presenta a la mitad del proceso de gestacion o embarazo y pasa a un estado
de complicacion debido a la presencia de preeclampsia (Asociacion El parto

es nuestro, s.f).

2.3 Signos y sintomas de la preeclampsia

Un signo es como una caracteristica propia de esta patologia, se
puede detectar a través de chequeos medicos ya que no resulta evidente
ante la mujer embarazada como por ejemplo la presion arterial. En cambio,
un sintoma si es percibido por la mujer gestante porque puede ser dolores
de cabeza o alteraciones visuales (Fundacién Preeclampsia, 2016)
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Proteinuria

La proteinuria es sefal de que existe la preeclampsia en el embarazo
y es cuando hay proteinas que salen de la sangre y se reflejan en la orina.
Normalmente, las proteinas estan en la sangre debido a la accion filtrante de
los riflones, por otra parte, cuando hay presencia de preeclampsia se dafia

este proceso transitorio (Fundacion Preeclampsia, 2016).
Edema

La hinchazon durante el embarazo se considera normal hasta cierto
punto. Es posible que haya hinchazén de pies. El edema es la acumulacion
o retencion de liquidos en exceso y causa de preocupacion si ocurre en la
cara, alrededor de los ojos o en las manos de la gestante (Fundacion

Preeclampsia, 2016).
Aumento Subito de Peso

El aumento de peso de dos libras 0 mas en el lapso de una semana
puede indicar que existe preeclampsia. Este aumento de peso puede darse
debido a vasos sanguineos dafiados que provocan que haya mas agua en el
cuerpo y que la misma permanezca en los tejidos en vez de ser filtrada por

los riflones para ser excretada (Fundacion Preeclampsia, 2016).
Nauseas y/o Vémito

Las nauseas y el vomito se consideran sintomas significativos que
aparecen durante la segunda mitad del embarazo. Las nauseas matutinas
por el embarazo dejan de presentarse después del primer trimestre. La
aparicion repentina de nauseas y/o vomito en la segunda mitad del
embarazo pueden ser sintomas asociados a la preeclampsia (Fundacion

Preeclampsia, 2016).
Dolor de Cabeza

Los dolores de cabeza severo o punzante que no presentan mejoria

pueden ser causa de preocupacion (Fundacion Preeclampsia, 2016).
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Cambios en la Visiéon

Los cambios en la vision son uno de los sintomas mas serios de la
preeclampsia y casi siempre amerita una consulta inmediata con un
profesional de la salud certificado, pueden asociarse con irritacion del
sistema nervioso central o indicar edema cerebral. Las alteraciones visuales
involucran la pérdida transitoria de la vision, la sensacion de destellos
intermitentes, auras, sensibilidad a la luz y vision borrosa o con puntos

ciegos (Fundacion Preeclampsia, 2016).

2.4 Enfermedades asociadas a la Preeclampsia

La preeclampsia es una patologia que puede dejar secuelas en las
mujeres que la padecieron, ya que esta asociada a enfermedades del
corazon y derrames cerebrales. Las mujeres que tuvieron preeclampsia
tienen entre tres a cuatro veces mayor riesgo de sufrir de presion arterial alta
y riesgo ante una enfermedad cardiaca y cerebrovascular, también hay una

posibilidad de que desarrollen diabetes (Fundacién Preeclampsia, 2016)

Esto no quiere decir que la mujer que tuvo preeclampsia esta
condenada a padecer enfermedades cardiacas o cerebrovasculares, sino
gue es como un llamado de aviso para que luego de presentar preeclampsia

mantenga un estilo de vida saludable.

Para esto es recomendable que la mujer reduzca el riesgo de padecer
obesidad, triglicéridos altos, bajos niveles de HDL, debe dejar de fumar.
También deben conocer el historial de salud de su familia, llevar una vida

activa, dieta balanceada de acuerdo a su IMC.

2.5 Clasificacion de la preeclampsia

En esta clasificacion, tenemos presente la Preeclampsia leve, severa

o grave, y eclampsia.

La Preeclampsia leve es aquella que se establece o se presenta a
partir de la semana veinte de gestacion con la presencia de dos o mas de los

siguientes signos detallados a continuacion.
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Figura 1 Signos para reconocer preeclampsia leve

> Presion sistolica, mayor o igual a 140 mm/Hg., o elevacién mayor
igual a 30 mm/Hg sobre la presion habitual

> Presion diastoélica, mayor o igual a 90 mm/Hg. o elevacién mayor
igual a 15 mm/Hg. sobre la presién habitual

» Proteinuria:
* 30 mg/dl. 0 mas en tiras reactivas (se requieren de dos de-
terminaciones 0 mas en un lapso de 6 horas o mas
¢ Proteinuria mayor de 300 mg en orina de 24 horas
» Edema

(Secretaria de Salud, 2002)

La Preeclampsia severa o grave se establece después de la semana
veinte de gestacion, y durante el parto o puerperio se pueden presentar los

siguientes signos:

Figura 2 Signos para reconocer preeclampsia severa o grave

» Presion sistélica mayor o igual a 160 mm Hg y presién diastélica
mayor o igual a 110 mm Hg.

» Proteinuria mayor a 5 g en orina de 24 horas o su equivalente en
tiras reactivas (més de 3+)

» Oliguria de menos de 500 ml en 24 horas
» Trastornos cerebrales o visuales
» Edema generalizado

(Secretaria de Salud, 2002)

30



La Eclampsia se diagnostica despues de la semana veinte de
gestacion y se la reconoce segun los siguientes signos:

Figura 3 Signos para reconocer eclampsia

P Presion arterial sistélica mayor de 185 mm Hg con presién arterial
diastolica mayor de 115 mm Hg.

» Proteinuria mayor a 10 g.

P Estupor

P Pérdida parcial o total de la vision
P Dolor epigéastrico en barra

P Hiperreflexia generalizada

(Secretaria de Salud, 2002)

2.6 Sindrome de Hellp

El sindrome de Hellp es una complicacion patolégica que se presenta
como amenaza a la vida durante el periodo de gestacion o embarazo. Es
una de las variantes y condicionantes de la preeclampsia y ocurre durante
las ultimas semanas de gestacibn o a veces después del parto. Los
sintomas de este sindrome suelen ser confundidos con los de la gripe,
hepatitis aguda, enfermedad a la vesicula biliar, gastritis (Fundacién

Preeclampsia, 2015).

Este sindrome fue nombrado en el afio de 1982 por el doctor Luis
Weinstein estableciendo las siguientes caracteristicas segun la composicion

de las letras del nombre de la patologia (Fundacion Preeclampsia, 2015):

Tabla 1 Desglose terminologia HELLP

H Hemodlisis: ruptura de los glébulos rojos.

EL Enzimas hepéticas elevadas.

LP Bajo recuento de plaquetas.

(Fundacion Preeclampsia, 2015)
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Es un sindrome que se diagnostica mediante la realizacion de un
examen de sangre o biometria hematica y pruebas de funcionamiento
hepatico en pacientes que presenten cualquier tipo de hipertension durante

el periodo de gestacion (Secretaria de Salud, 2002).
Este sindrome se clasifica de acuerdo a la cuenta de plaguetas:

Figura 4 Cuenta de plaqueta

] Més de 50 000 y menos de 100 000

n Més de 100 000 y menos de 150 000

(Secretaria de Salud, 2002)
2.7 Factores asociados de la preeclampsia

Se considera como factor de riesgo, a ciertas situaciones donde las
personas se encuentran vulnerable ante tales circunstancias, en este caso,
la preeclampsia es una patologia a la cual se asocian ciertos factores de

riesgo, los cuales seran tratados a continuacion (Jeddu & Pilar, 2007)

La clase social y la educacion son dos factores que afectan
directamente en la incidencia de la preeclampsia. Ecuador es un pais donde
existen programa de salud gratuita con un sistema de seguridad social que
brinda acceso a las mujeres en estado de gestacion a realizarse chequeos
durante el embarazo, pero muchas veces esto no se da porque aun existe
falta de conocimiento y conciencia sobre los riesgos que puede haber en la
etapa de gestacion. Las mujeres deben poner de su parte y empezar a tener
un adecuado control médico durante y después del embarazo, esto evitara

gue siga creciendo la cifra de mujeres que con preeclampsia (DICYT, 2016).

2.7.1 Factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, rasgo, cualidad o
adjetivo de un sujeto que aumente su probabilidad de que padezca una
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enfermedad. Dentro de los factores de riesgo se deben considerar la
hipertension, practicas sexuales, consumo regular y en exceso de tabaco
alcohol, falta de higiene, etc (OMS, 2017).

2.8 Factores deriesgo de Preeclampsia
Entre los factores de riesgo que inciden en la preeclampsia tenemos:

Factores maternos pre-concepcionales, factores ambientales.

2.8.1 Factores maternos pre-concepcionales
2.8.1.1 Edad materna

La incidencia de preeclampsia se encuentra estipulada entre un rango de
mujeres menor de 20 y mayor de 35 afios. Esto constituye uno de los
principales factores de hipertension en los embarazos y se duplica el riesgo
al padecerla. Las mujeres con edad mayor a 35 afios tienden a padecer con
mayor frecuencia de enfermedades cronica vasculares, por otra parte, en el
caso de mujeres embarazadas jovenes se presentan con frecuencia mal

formaciones de placentas (Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).

2.8.1.2 Paridad

El 74% de casos de mujeres con preeclampsia son primigestas. Las mujeres
que son pacientes multiparas desarrollan un sindrome de preeclampsia que
la diferencia de aquellas mujeres primigestas, esto se asocia a la mayoria de

edad materna (Terany Teppa , 2001).

2.8.1.3 Raza negra

La preeclampsia aparece con mayor fuerza en mujeres en estado de
gestacion o embarazo de raza negra, debido a que la hipertension arterial
cronica es mas frecuente y severa en las mismas. La obesidad y la diabetes
mellitus tipo 2 también son prevalentes en mujeres de raza negra, es por eso
gue se sabe que padecer cualquier de esas enfermedades cronicas va a
incrementar el riesgo de sufrir una hipertension durante el embarazo
(Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).
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2.8.1.4 Historia familiar de preeclampsia

Gracias a estudios por medio de observacion y descripcion en
familias, se ha determinado y encontrado un incremento de riesgo en
padecer preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres que padecieron de
esta enfermedad durante el embarazo. Las mujeres en primer grado de
consanguinidad perteneciente a una paciente con preeclampsia tienen de 4
a 5 veces mayor riesgo de presentar esta enfermedad cuando estén en
periodo de gestacion. Asi mismo, las familiares en segundo grado de
consanguinidad tienen de 2 a 3 veces mayor riesgo de contraer esta
patologia. Esta predisposicion familiar ayuda a definir a la preeclampsia
como una enfermedad compleja en la que la genética contribuye en su

origen (Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).

Realizar una investigacion e indagar sobre la existencia familiar de
esta patologia puede resultar de gran ayuda para poder detectar a tiempo si

podria existir un embarazo con riesgo de padecer preeclampsia.

La susceptibilidad para desarrollar esta patologia que es la
preeclampsia se encuentra dada con mayor frecuencia en los genes de
origen materno, pero sin descartar los genes de tipo paterno por medio del
genotipo fetal. Una mujer corre con un 80% de probabilidad de riesgo de
padecer preeclampsia cuando su compafero sexual tiene como antecedente
ser progenitor de una gestacion previa donde se haya padecido de
preeclampsia. Los hombres cuyas madres padecieron preeclampsia durante
su procreacion, tienen un 110% de mayor riesgo de que su pareja padezca
preeclampsia durante el estado de embarazo (Hernandez, Yanes, & Isla,
2007).

2.8.1.5 Historia personal de preeclampsia

El sistema inmunolégico de la mujer es utilizado como mediador por
su papel como factor genético, esto justifica el hecho de que exista una
posible susceptibilidad para que una mujer padezca de preeclampsia y se
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puede presentar como un riesgo de recurrencia (Hernandez, Yanes, & Isla,
2007).

2.8.2 Presencia de enfermedades crdonicas

2.8.2.1 Hipertension arterial cronica:

La hipertension arterial cronica produce dafios vasculares. La
placenta es un Organo vascular de calidez y por excelencia. EI 20% de
mujeres que padecen de preeclampsia durante el periodo de gestacion y que
nunca han presentado cuadro de hipertension, pueden padecerlo para
siempre, sobre todo si la toxemia aparece antes de las 30 semana de
embarazo (Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).

2.8.2.2 Obesidad:

La obesidad se encuentra asociada con la hipertension arterial,
provoca una excesiva expansion del volumen sanguineo y un aumento
exagerado del gasto cardiaco, los cuales son necesarios para cubrir las
demandas metabdlicas que le impone al organismo. Los adipositos secretan
citoquinas, los cuales producen un dafio vascular, esto empeorara el estrés
oxidativo, fendbmeno que también esta involucrado y tiene relacién en la

aparicion de la preeclampsia (Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).
2.8.2.3 Diabetes mellitus:

En la diabetes mellitus pre gestacional puede existir microangiopatia y
por lo general hay un aumento de estrés oxidativo y de dafio endotelial, esto
puede afectar una perfusion Uteroplacentaria y contribuir en la aparicion de

preeclampsia (Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).
2.8.2.4 Resistencia alainsulina:

El embarazo se encuentra asociado con la reduccion de la
sensibilidad a la insulina, esto influye en la dificil precision del grado de la
resistencia a la insulina. En el estado hiperinsulinémico existe una

hiperactividad simpética y una retencion de sodio y agua por el rifién debido
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a la accion natriurética directa de la insulina (Hernandez, Yanes, & Isla,
2007).

2.8.2.5 Enfermedad renal crénica (nefropatias):

Una enfermedad renal cronica puede favorecer ciertos mecanismos
que hacen que surja la preeclampsia. En los casos de la nefropatia
diabética y la hipertensiva, puede producirse una placentacion anormal. En
las enfermedades renales en las cuales existen dafios renales, se produce la

hipertension arterial (Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).
2.8.2.6 Presencia de anticuerpos antifosfolipidos:

Estan presentes en varias enfermedades autoinmunes, como el
sindrome antifosfolipido primario y el lupus eritematoso sistémico. La
presencia de anticuerpos antifosfolipidos se encuentra asociada con el
incremento de la tendencia a la trombosis. Esto puede afectar la placenta,
tornandola insuficiente, lo que resulta por trombosis de los vasos
placentarios, infartos y dafio de las arterias espirales (Hernandez, Yanes, &
Isla, 2007).

2.8.2.7 Trombofilias:

Existe el riesgo de presentar enfermedad tromboembdlica durante el
embarazo y el puerperio, alteraciones vasculares placentarias, aborto
recurrente y preeclampsia, las mujeres que padecen trombofilia familiar
tienen un mayor riesgo de padecer preeclampsia y de sufrir una pérdida
fetal. Cuando se habla de trombofilias nos referimos a los trastornos de la
coagulacion que padece la mujer antes del embarazo, y en los cuales existe

una situacion de hipercoagulabilidad (Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).
2.8.2.8 Dislipidemia:

La dislipidemia se encuentra asociada con el aumento del estrés
oxidativo y con la aparicion de disfuncion endotelial, estas condiciones estan

vinculadas con el origen o principio de la preeclampsia, generalmente se
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presenta acompafiando de otras enfermedades cronicas, como la obesidad,
la diabetes mellitus y la hipertension arterial. Al parecer, un simple aumento
del substrato oxidable (lipidos circulantes, y mas especificamente, LDL
pequefias y densas ricas en triglicéridos), que logre superar la capacidad
amortiguadora antioxidante de la gestante, podria ser responsable de la
liberacion de productos derivados de la oxidacion lipidica. La modificacion de
los lipidos membranales por reacciones como la oxidacion, disminuye la
secrecion de progesterona, afectandose el proceso de placentacion, y asi
también se ha relacionado la presencia de una hipertrigliceridemia
importante al inicio del embarazo con el incremento de la probabilidad de
sufrir una preeclampsia en la segunda mitad de la gestacién (Hernandez,
Yanes, & Isla, 2007).

2.8.2.9 Primigravidez o embarazo de nuevo comparfero sexual

La preeclampsia se reconoce actualmente como una enfermedad
provocada por un fenémeno de inadaptacion inmunitaria de la madre al feto.
La escasa duracion de la cohabitacion sexual es un determinante importante
del surgimiento de la enfermedad. Tanto en las primigestas como en las
multiparas, la mayor duraciébn de la cohabitacion sexual antes de la
concepcion tiene una relacion inversa con la incidencia de preeclampsia. Por
otra parte, se ha dicho también que la mujer primigesta, por no haber tenido
sometido previamente el Gtero a la distension de un embarazo, tiene durante
toda su evolucibn un mayor tono del miometrio que, por compresion,
disminuye el calibre de las arteriolas espirales, y esto limita la perfusion
sanguinea a esta zona, con la consecuente posibilidad de hipoxia
trofoblastica, fendmeno que también ha sido implicado en el origen de la
preeclampsia. Asi, la inadecuada perfusion de la placenta es seguida por
sus cambios patologicos, el escape de trofoblasto a la circulacion, y el
consecuente y lento desarrollo de una coagulacion intravascular sistémica

con efectos deletéreos importantes en todo el organismo (Hernandez, 2007).
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2.8.2.10 Sobredistension uterina (embarazo gemelar y

polihidramnios)

La presencia de polihidramnios genera sobredistinsion del miometrio,
lo cual produce una disminucion de la perfusion placentaria y hace que se
produzca una hipoxia trofoblastica que favorece rapidamente a la aparicion
de la preeclampsia, la misma que se encuentra 6 veces mas frecuente en
embarazos multiples. En el embarazo gemelar, existe un aumento de masa
placentaria y por ende un incremento del material genético paterno el cual

tiene vinculacion con la placenta (Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).

2.8.2.11 Embarazo molar

En el embarazo molar se encuentra en una frecuencia de
Preeclampsia 10 veces superior a la de un embarazo normal. Se produce un
crecimiento del Utero que provoca una distensién severa del miometrio con
aumento de tono uterino, disminucion de flujo sanguineo placentario e
hipoxia. En este tipo de embarazo la masa placentaria aumenta (Hernandez,
Yanes, & Isla, 2007).

2.8.3 Factores de riesgo ambientales
2.8.3.1 Malnutricion por defecto o exceso

La malnutricibn se encuentra asociada a la preeclampsia. La
desnutricibn se encuentra acompafada de la anemia, es decir, existe un
déficit de captacion y transporte de oxigeno el cual puede causar una hipoxia
del trofoblasto. En la desnutricion, también existe deficiencia de varios
micronutrientes como el calcio, magnesio, zinc, selenio, acido félico cuya
falta se ha relacionado con la preeclampsia (Hernandez, Yanes, & Isla,
2007).

2.8.3.2 Escasaingesta de calcio

Estudios epidemiologicos demuestran que en las mujeres embarazadas se
encuentra una relacion inversa entre el calcio ingerido en la dieta y la

hipertension inducida por el embarazo. La disminucion del calcio extracelular
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conlleva, a través de mecanismos reguladores, al aumento del calcio
intracelular, lo que produce una elevacion de la reactividad y una
disminucién de la refractariedad a los vasopresores. Con la disminucion del
calcio plasmatico, se da paso a la disminucion de la sintesis de
prostaglandina 12, (prostaciclina), la cual es un vasodilatador. En el
embarazo, el metabolismo del calcio se modifica, sobre todo, para
compensar el flujo activo transplacentario de este ion al feto. El equilibrio del
calcio se encuentra afectado por la dilucion de este elemento que se
produce debido a la expansion del volumen del liquido extracelular, asi como
por la hipercalciuria que resulta del aumento de la tasa de filtracion
glomerular durante la gestacion. Por tanto, para mantener un balance
positivo de este elemento, la embarazada debe ingerir mas calcio que la

mujer no embarazada (Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).

2.8.3.3 Hipomagnesemia

La hipomagnesemia es considerada como un factor que precipita la
hipertension durante el proceso de gestacion. Esto se debe a una
disminucion del magnesio debido a su funcién reguladora del calcio
intracelular, del tono vascular central y de la conductividad nerviosa
(Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).

2.8.3.4 Bajo nivel socioecondémico

La causa de la influencia del bajo nivel socioeconémico es
multifactorial, tanto asi que involucra otros factores que dan paso a que una
mujer pueda padecer de preeclampsia durante el embarazo (Hernandez,
Yanes, & Isla, 2007).

2.8.3.5 Estrés crénico

El aumento de los niveles de hormonas asociadas al estrés puede
afectar tanto a la madre como al crecimiento y desarrollo del bebé. Las
mujeres que padecen de estrés cronico presentan elevacion en sangre de
ACTH la cual trabaja en el incremento de cortisol por medio de glandulas

suprarrenales, esto actla sobre la placenta causando un adelanto en su
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proceso para luego desencadenarse el parto antes de las 37 semanas
(Hernandez, Yanes, & Isla, 2007).

2.8.3.6 Tabaquismo

Existe una relacion inversa entre fumar cigarrillos y el riesgo de
padecer preeclampsia. EI mal habito de fumar durante el periodo de
gestacion, se encuentra asociado a una mayor morbimortalidad perinatal.
Fumar durante el embarazo no solo se encuentra asociado a la
preeclampsia, sino también a abortos espontaneos, bajo peso al nacer,
desprendimiento de placenta, placenta previa, muerte perinatal. La nicotina
procedente del tabaco, actia directamente sobre los receptores nicotinicos
de la placenta donde se desarrolla el proceso de liberacion de acetilcolina
placentaria la cual facilita la descarga de 6xido nitrico (Teran y Teppa ,
2001).
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CAPITULO Il

3 Disefio de lainvestigacion o materiales y métodos

3.1 Tipo de estudio:
e Cuantitativo.
e Descriptivo.
e Longitudinal.

e Prospectivo.
3.2 Poblacion y muestra:

¢ Nuestra poblacion fue de 30 mujeres atendidas en la consulta externa

en el hospital de especialidad Mariana de Jesus

3.3 Procedimiento paralarecoleccion de lainformacién:
e Seleccion y aprobacion del tema.
e Autorizacién institucional y universitaria.
e Trabajo de campo

e Informe final
3.4 Método de recoleccién de datos:

e Se aplicé la encuesta a las mujeres atendidas en la consulta externa y

la observacion indirecta para la revision de expedientes clinicos.
3.5 |Instrumento de recoleccion de datos:

e Se elabor6 un cuestionario de 15 preguntas con respuestas
dicotomicas y contintas, las cuales fueron dividas para realizar una
encuesta y ficha de observacion. Para registrar los datos de los
expedientes clinicos se estructur6 una matriz de observacion

indirecta.
3.6 Variables Generales y Operacionalizacion

El resultado de la Operacionalizacion de variables, conlleva a la
conformacion del instrumento de recoleccibn de datos en cuanto a la

estructura de un cuestionario de preguntas para la encuesta o guia de
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observacion o indicadores medibles y disponibilidad al momento de la
recoleccion de datos.

Variable General: Factores asociados a la Preeclampsia.

Tabla 2. Variable general y Operacionalizacion

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
20-25 afios
Edad 26-31 afios
Mas 31 afos

Blanca, negra

Etnia
o Mestiza, Indigena
Caracteristicas
de la poblacion Area urbana
Aquellos Lugar de
elementos que residencia Area urbano-
pueden marginal
condicionar una _
. » Costa, sierra,
situacion, _
. Lugar de oriente
volviéndose los procedencia
causantes de la Region Insular

evolucion o _ y
., Hipertension
transformacion _
arterial
de los hechos.

Obesidad

Factores _
Enfermedades | Diabetes

maternos pre-

conceptuales pre existentes Enfermedad renal

Neurofibromatosis

Sindrom anti-

fosfolipido
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Enfermedades

autoinmunes

Trombofilia

Dispilipidemia

Relacionados con

la gestacion

Primigestas

Embarazo

gemelar

Embarazo molar

Factores

ambientales

Malnutricién

No. Comidas al
dia

Baja ingesta de Si
calcio No

Si

Hipomagnesemia

No

Si

Alcoholismo
No
Bajo nivel Ingreso mensual

socioeconémico

Controles pre Si
natales No
Insomnio
Estrés cronico | Ansiedad

Depresioén
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3.7 Tabulacién, analisis y presentacion de resultados

3.7.1 Resultados de la Matriz de Observacion

Grafico 1

Edad

m 15- 18 afios
m 19- 22 afios

23 - 28 arios
® 29 - 35 arios

M 36 afios en adelante

Fuente: Datos obtenidos mediante una ficha de observacion realizada en el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracién: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

La edad es un factor que se debe tomar muy en cuenta al momento de
diagnosticar a una mujer en estado de gestacion con preeclampsia, ya que
la misma nos ayuda a comprender cual es el rango para que se el desarrollo
de este factor asociado a la preeclampsia. En el siguiente grafico se puede
observar que de nuestra poblacion base, el 38% esta entre los 19 — 22 afos
de edad, el 31% entre los 23 — 28 afios, el 21% entre los 29 — 35 afos de
edad y el 10% entre los 15-18 afios. Es decir, nuestro indice mayor de edad

hace referencia a mujeres jévenes en estado de gestacion.
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Grafico 2

Etnia

M Blanca

M Negra
Mestiza

M Indigena

Fuente: Datos obtenidos mediante una ficha de observacion realizada en el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracion: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

Saber la etnia nos permite identificar uno de los factores asociados a la
presencia de preeclampsia durante el periodo de gestacion, ya que
recorcodando la teoria cientifica, la patologia preeclampsia se hace presente
en mayor cantidad en la mujeres de raza negra. Gracias a los resultados de
la ficha de observacion, se pudo determinar que el 60% de mujeres de
nuestra poblacion base es de raza o etnia negra, el 33% mestiza y el 7%
indigena. Gracias al mayor resultado que se obtuvo en cuanto a la raza

negra.
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Grafico 3

Lugar de procedencia

W Costa
M Sierra
M Oriente

Region Insular

Fuente: Datos obtenidos mediante una ficha de observacion realizada en el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracion: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

Determinar o saber el lugar de procedencia de una mujer en estado de
gestacion define si existe en ella un indicio o factor que se encuentre
asociado a la presencia de la preeclampsia, recordando que esta patologia
se hace mas frecuente en mujeres de raza negra, es decir, provenientes de
la costa. En el siguiente gréafico, se puede observar y afirmar que el 93% de
nuestro poblacion observada pertenece al la region costa 'y el 7% a la region

sierra.
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Grafico 4

Lugar de residencia

m Urbano

M Urbano marginal

Fuente: Datos obtenidos mediante una ficha de observacion realizada en el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracion: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

El lugar de residencia de una mujer en estado de gestacion es de gran
relevancia, primero porque de ahi depende determinar la estabildiad de la
mujer gestantes, es decir, conociendo su lugar de residencia podemos saber
a que situaciones alternas y externas se encuentra la mujer. En la siguiente
grafica podemos observar que el resultado de lugar de residencia de la
poblacién base de nuestra observacion pertenece netamente al sector

urbano, es decir, en un 100%.
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Grafico 5

Enfermedades pre-existentes

M Hipertension arterial
M Obesidad
W Diabetes
Enfermedad renal
= Neurofibromatosis
m Sindrome anti fosfolipido
W Trombofilia
M Dislipidemias
M Digestivas
M Ninguna

Fuente: Datos obtenidos mediante una ficha de observacion realizada en el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracion: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

Las enfermedades pre-existentes en una mujer que se encuentre en estado
de gestacion son un tema que realmente se le debe dar la importancia que
merece, ya que previniendo y trabajando a tiempo se podria hasta evitar una
posible anomalia en el embarazo, o en los peores de los casos, una muerte
neonatal o de la mujer. En la siguiente grafica se puede notar los resultados
de acuerdo a la observacién realizada en base a la posible existencia de
otras enfermedades antes del embarazo. El 37% de nuestro poblacion
afirmé en decir que ya padecia de hipertension arterial ante de estar en
proceso de gestacion, el 33% diabetes y el 30% sufre de obesidad. Gracias
a estos resultados podemos estar encontrando unos posibles factores

asociados a la preeclampsia.
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Grafico 6

Gestacion

M Primigesta

m Embarazo gemelar

® Embarazo molar
Multiparas

Fuente: Datos obtenidos mediante una ficha de observacion realizada en el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracidon: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

Es de suma importancia que durante el estado de gestacion de una mujer se
conozcan sus antecedentes, sobre todo si es aquella que presenta
preeclampsia, porque pueda ser que en sus embarazos anteriores haya
padecido de esta patologia. Gracias a la observacion realizada se pudieron
obtener los siguientes resultados: el 60% de nuestra poblacion base son
primigestas, es decir, estan en su primer embarazo y el 40% son multiparas,
0 sea, que el periodo de gestacién actual no es el primero, sino que ya ha

tenido 1, 2 o varios embarazos antes del actual.
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Grafico 7

Resultados de laboratio: Calcio

Alto
Bajo

100% m Normal

Fuente: Datos obtenidos mediante una ficha de observacion realizada en el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboraciéon: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

Estudios epidemioldgicos demuestran que en las mujeres embarazadas se
encuentra una relacion diferente entre el calcio ingerido en la dieta y la
hipertension inducida por el embarazo por eso al realizar nuestro estudio en
la poblacion base de 30 mujeres en estado de gestacion, se pudo llegar a
saber que el 100% de la poblacion presenta un indice bajo en resultados de

laboratorio en referencia al calcio.
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Grafico 8

Resultados de laboratorio: Magnesio

m Alto
m Bajo

= Normal

Fuente: Datos obtenidos mediante una ficha de observacion realizada en el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracion: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

La hipomagnesemia (disminuciébn de Magnesio) es considerada como un
factor que precipita la hipertensién durante el proceso de gestacion logramos
determinar gracias a la observacion y estudio de nuestra poblacion pudimos
tener los siguientes datos: los resultados de laboratorio en referencia al
magnesio son bajos, el decir, el 100% de nuestro poblacion presenta bajo

valores de magnesio durante su estado de gestacion.
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3.7.2 Resultados de la Encuesta

Grafico 9

¢Cuantos embarazos de gemelos ha tenido usted?

ml
2
Mas de 2

Ninguno

Fuente: Datos obtenidos mediante una encuesta en mujeres gestantes de el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracién: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

Un embarazo gemelar pueda ser un determinante para diagnosticar
preeclampsia en una mujer, es decir, mujeres multiparas que quizas en
embarazos anteriores han presentado esta patologia. De las 30 mujeres en
estado de gestacion a las que se les realizé la encuesta, todas especificaron
gue nunca han presentado un embarazo gemelar, es decir, el 100% de
nuestra poblacion dijo no haber tenido un embarazo doble, por lo tanto no

tiene hijos mellizos ni gemelos.
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Grafico 10

¢Usted ha tenido conocimiento si ha presentado un
embarazo molar?

Fuente: Datos obtenidos mediante una encuesta en mujeres gestantes de el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracion: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

Un embarazo molar es la presencia de tejidos que se transforman en un
tumor anormal, conocido como masa, es decir, hay presencia de placenta
anormal mas no de desarrollo fetal. De las 30 mujeres en estado de
gestacion a las que se les realiz6 la encuesta, todas corroboran en que
nunca han presentado un embarazo molar, es mas, no tenian conocimiento

sobre lo que es un embarazo molar.
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Grafico 11

¢Cuantas veces al dia ha consumido alimentos durante
el embarazo?

®m 1vez al dia
2 veces al dia
B 3 veces al dia

m Mas de 3 veces al dia

Fuente: Datos obtenidos mediante una encuesta en mujeres gestantes de el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracidon: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

Una nutricibn adecuada y balanceada durante el embarazo de suma
importancia, ya que de la misma depende el desarrollo del nifio, debido a
que por la ingesta de la madre al nifio le llegan los nutrientes que su cuerpo
en formacion necesita, por eso siempre es recomendable una dieta
balanceada y adecuadad para el embarazo. De las 30 mujeres en estado de
gestacion a las que se les realizé la encuesta, el 60% afirmé en que durante
su embarazo ingieren alimentos mas de 3 veces al dia, por otra parte, el
40% solo ingiere alimentos 3 veces al dia durante el estado de gestacion.
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Grafico 12

¢Qué alimentos ha consumido durante su embarazo?

m Frutas
M Legumbres
9% 11% :
m Pan
8% 6% §
089" Leche
11% T el m Agua

® Jugos preparados

11%

M Jugos sintéticos
11% 9% W Arroz

m Carne roja

M Carne blanca

H Mariscos

W Gaseosas

Fuente: Datos obtenidos mediante una encuesta en mujeres gestantes de el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracidon: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

Consumir alimentos netamente procesados o expuestos a altos componente
y preservantes no es recomendable para la ingesta de alimentos de una
mujer embarazada, peormente las bebidas azucaradas, las mismas que no
presentan ni un aporte nutricional al bebé en desarrollo gestacional. De las
30 mujeres en estado de gestacion que realizaron la encuesta, el 11% afirmo
consumir frutas durante el embarazo, el 6% legumbres, el 8% pan, el 4%
leche, el 3% agua, el 9% jugos preparados, el 9% jugos sintéticos, el 11%
arroz, el 11% carne roja, el 11% carne blanca, el 8% mariscos y el 9%
gaseseosas. Es decir, hay una variacion en cuanto a la alimentacion,
algunas llevan un orden adecuado que benefecia tanto la salud del bebé y la
de ellas, pero, hay otras mujeres que desconocen como llevar una dieta
adecuado durante el periodo de gestacion.
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Grafico 13

¢Cudl es su ingreso econémico mensual?

B $100 - $500

M $600 - $1000

M 51000 - $1500
Méds de 51500

Fuente: Datos obtenidos mediante una encuesta en mujeres gestantes de el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboracién: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

El ingreso econémico menual es un factor de importancia para una mujer en
estado de gestaciéon ya que de la misma, en la mayoria de los casos,
depende un buen control pre-natal o una buena alimentacion, ya que la falta
de dinero y recursos no da rienda suelta a una libertad y estabilidad
econdémica. De las 30 mujeres embarazadas a las que se les realiz6 la
encuesta, el 83% afirm6 en decir que su ingreso econdmico mensual se
encuentra entre los $100 y $500, el 17% que su ingreso esta entre los $600
y $1000. Aqui también el estado economico del pais, ya que en ciertas
familias, los pilares del hogar no poseen una estabilidad laboral.
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Grafico 14

¢Cuantas veces acudio al control pre natal durante su
embarazo?

m1vez

M 2 veces
W 3 veces
M 4 veces

B Mas de 4 veces

Fuente: Datos obtenidos mediante una encuesta en mujeres gestantes de el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboraciéon: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

Los controles pre-natales son de suma importancia, ya que gracias a ellos y
a la ayuda de un especialista se puede ir velando paso a paso el bienestar
del bebé y la mujer en periodo de gestaciéon o embarazo para asi poder notar
posibles anomalias y poder contrarrestarlas a tiempo. De las 30 mujeres
gestantes a las que se les realizé la encuesta, el 50% afirmé en decir que
durante su etapa de embarazo acudid 4 veces a controles pre natales, el
33% acudié 3 veces a los controles y el 17% solo acudié 2 veces a los

controles correspondientes durante el estado de gestacion.
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Grafico 15

¢Usted durante el embarazo ha presentado algunos
cambios en su vida diaria?

M Insomnio
Ansiedad
B Depresion

B Abuso de alcohol y sustancias

Fuente: Datos obtenidos mediante una encuesta en mujeres gestantes de el
Hospital de especialidad Mariana de Jesus.
Elaboraciéon: Gregorio Guananga, Tannyi Coronel

Guayaquil — Ecuador

Las diferentes exposiciones y cambios de humor de una mujer en estado de
gestacion no solo afecta su bienestar personal y emocional sino también al
desarrollo del bebe, sobre todo si son mujeres vulnerables a estrés,
ansiedad o en los peores de los caso a alguna adiccion. De las 30 mujeres
embarazdas a las cuales se les realizé la encuesta, el 50% afirmé en decir
que durante el embarazo ha sufrido de insonmio, el 33% de ansiedad, el
10% de depresion y el 7% fue sincero al decir que durante su embarazo ha
existido abuso de alcohol y sustancias.
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CONCLUSIONES

Gracias a los estudios realizados en nuestro trabajo investigativo, se
pudo establecer con claridad cuéles son los factores asociados a la aparicion

de la preeclampsia en la mujer durante su periodo de gestacion o embarazo.

Dentro de los factores ambientales, uno de los que resalta es el bajo
nivel socioecondmico. Otro de los factores son el alcoholismo, edad,
malnutricion. En relacion a la malnutricion, una madre o futura madre debe
tener pleno conocimiento de que todo lo que ella ingiera durante su etapa de
embarazo, va repercutir directamente al bebé, la madre en estado de
gestacion debe llevar una dieta adecuada y rica en proteinas, minerales y
vitaminas que garantizan el Optimo desarrollo del nifio, y es aqui donde
aparece nuevamente el factor econémico porque muchas veces el ingreso
econdémico es lo suficiente como para cubrir servicios basicos y en cuanto a
la alimentacion solo dos veces al dia, dependiendo de la necesidad

econdmica.

En fin, este trabajo investigativo nos ha ayudado a reflexionar como
personal de la salud y tener conocimiento de los factores que influyen de
cierta manera en forma de riesgo durante el periodo de gestacion o
embarazo, ademas, que, gracias a la teoria cientifica, a nuestros
instrumentos de recoleccion de datos y observacion, logramos desarrollar y
cumplir con nuestro objetivo principal y primordial que era determinar los

factores asociados a la preeclampsia.
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RECOMENDACIONES

Se deberian realizar investigaciones méas arduas y exhaustivas con
enfoque en los factores de riesgo asociados a la aparicion de la
preeclampsia en nuestro contexto cultural y social con la finalidad de que el
personal de salud pueda brindar una Optima atencién médica, ademas que
mejor opcién si se puede actuar mediante la prevencion de posibles
complicaciones gestacionales gracias a nuevas fundamentaciones teoricas
en las cuales hasta pueda disminuir el ndmero de pacientes con

preeclampsia o el nimero de muertes maternas o neonatales.

Deberia existir un control riguroso en mujeres en estado de gestacion,
debe haber un excelente manejo ante la presencia, signos y sintomas de
esta patologia para como personal de salud poder intervenir

satisfactoriamente.

Se podria garantizar ciertos controles prenatales donde no solo se
examine exhaustivamente a la madre gestante con preeclampsia, sino que
también exista una evaluacién a su pareja, familia, contexto, por medio de un

seguimiento intrahospitalario o como caso domiciliar.

En los sub-centros de salud se podria gestionar la creacién de un plan
especial y adecuado para controles prenatales en mujeres en estado de
gestacion con riesgo 0 que padezcan preeclampsia, donde sea necesario
tener un constante analisis de su historia clinica para posteriormente tomar
decisiones donde haya una asistencia satisfactoria para mujeres en estado
de gestacion sobre todo si se lleva un seguimiento de sus antecedentes,
complicaciones o sucesos de salud durante su periodo de gestacion o

embarazo.
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ANEXOS

4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: Factores asociados a la preeclampsia en mujeres atendidas en la
consulta externa en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil
desde octubre 2016 a febrero del 2017.

Objetivo: Recolectar datos de los expedientes clinicos y resultados de

examenes de laboratorio.

INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR:

¢ Revise cada expediente clinico y escriba una “X” en los casilleros en
blanco para el registro de la informacién.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

Formulario No.00
1. EDAD

2. ETNIA

Blanca
Negra
Mestiza
Indigena

3. LUGAR DE PROCEDENCIA.

Costa

Sierra

Oriente
Region insular
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4. LUGAR DE RESIDENCIA.

Area urbana

Area urbano-marginal

5. ENFERMEDADES PRE-EXISTENTES.

Hipertension arterial
Obesidad

Diabetes

Enfermedad renal

Neurofibromatosis

Sindrome anti fosfolipido.

Trombofilia

Dislipidemias

6. GESTACION

Primigesta

Embarazo gemelar

Embarazo molar

7. RESULTADOS DE LABORATORIO: CALCIO

Alto

Bajo

Normal

8. RESULTADOS DE LABORATORIO: MAGNESIO

Alto

Bajo

Normal
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4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: Factores asociados a la preeclampsia en mujeres atendidas en la
consulta externa en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil
desde octubre 2016 a febrero del 2017.

Objetivo: Recolectar informacion personalizada sobre el tema de

investigacion.

INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADOR:

e Explique el objetivo de la encuesta a los sujetos de investigacion.

e Solicite la colaboracién de la encuestada para obtener los mejores
datos.

e Permanezca junto a la encuesta por las dudas que puedan
presentarse.

INSTRUCCIONES PARA LA ENCUESTADA:

¢ Es una encuesta andnima, no requiere incluir sus datos personales.

e Lea las preguntas y escriba las respuestas conforme a las alternativas
descritas en el cuestionario.

e Agradecemos su colaboracion.

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

Formulario No. 00

1. ¢Cuéntos embarazos de gemelos hatenido usted?

1
2
+de 2

Ninguno
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2. ¢Usted hatenido conocimiento que ha presentado un embarazo
molar?

Sl
NO

3. ¢Cuantas veces al dia ha consumido alimentos durante el
embarazo?

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

+ de 3 veces al dia

4. ¢Qué alimentos ha consumido durante su embarazo?

Tipo

Frutas

Legumbres

Pan

Leche

Agua

Jugos preparados

Jugos sintéticos

Arroz

Carne roja

Carne blanca

Mariscos

Gaseosas

5. ¢Cual es su ingreso economico mensual?

$100-$500
$600-$1000
$1000-$1500
+$1500
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6. ¢Cuantas veces acudio al control pre natal durante su embarazo?

1vez

2 veces

3 veces

4 veces

+ 4 veces

7. ¢Usted durante el embarazo ha presentado algunos cambios en
su vida diaria?

Insomnio
Ansiedad

Depresién

Abuso de alcohol vy

sustancias
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PERMISO PARA REALIZAR OBSERVACIONES

Guayaquil, 28 de noviembre del 2016

Dr. Billy Duarte Mgs.

Director del hospital Marianita de Jesus
En su despacho

De mis consideraciones:

Nosotros, Guananga Pilco, Segundo Gregorio CIl. 0930297361, Coronel
Rodriguez, Tannyi Betzabeth Cl. 0929631737, alumnos de la Carrera de
Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil,

Conocedores de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere;
nos permitimos solicitar a Usted, la respectiva autorizacién para realizar el
trabajo de titulacion con el tema Factores asociados a la Preeclampsia en
mujeres atendidas en la consulta externa durante el Periodo de Octubre a
marzo 2017, en la institucion que Usted dirige.

En el proceso de elaboracion y Recoleccion de datos (Encuesta /
Observacion) del presente estudio; se guardard en todo momento la
privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Agradeciendo a la presente, aprovechamos la oportunidad para reiterarle
nuestros agradecimientos.

Atentamente,
Guananga Gregorio Coronel Tannyi
Cl: 0930297361 Cl: 0929631737

Correo:ucsg-gregorio-guanangahotmail.com Correo: tannyibet hotmail.com
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Guananga Pilco, Segundo Gregorio, con C.C: # 0930297361 y
Coronel Rodriguez, Tannyi Betzabeth, con C.C: # 0929631737 autores del
trabajo de titulacion: Factores asociados a la Preeclampsia en mujeres
atendidas en la consulta externa en un hospital de especialidad en la
ciudad de Guayaquil desde octubre 2016 a febrero 2017 previo a la
obtencion del titulo de Licenciados en Enfermeria en la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulaciébn para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
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Guayaquil, 16 de Marzo de 2017

f. f.
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Guananga Pilco Gregorio Coronel Rodriguez Tannyi
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