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RESUMEN

La preeclampsia es un trastorno circulatorio en el que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, acompanada de proteinuria y demas signos y sintomas de afeccion
organica. La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores predisponentes
que influyen en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital General Guasmo Sur de la
Provincia del Guayas, durante los meses de enero a marzo del 2019. El disefio metodolédgico es de
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, donde se obtuvo informacion, utilizando como
instrumento la matriz de recoleccion de datos como observacion directa en base a la aplicacion de
encuestas, conformandose una muestra de 120 gestantes seleccionados segun criterios de inclusion
y exclusion. En los resultados obtenidos se evidencid porcentajes altos, los factores mas
predisponen en la preeclampsia son: la raza, con un 55% de gestantes con preeclampsia
pertenecientes a la raza negra; seguido de las primigestas (primer embarazo) con un 47% y
finalmente la edad de las gestantes con preeclampsia, pues su edad oscila entre los 14 a 20 afios,
representando al 41% de las personas encuestadas. Conclusion: de acuerdo a los resultados del
trabajo de investigacion realizado en el Hospital General Guasmo Sur, la edad, raza y nuliparidad
son factores que inciden en el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

General del Guasmo Sur.

Palabras clave: preeclampsia, factor de riesgo, gestantes.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a circulatory disorder in which the blood vessels have persistently high
tension, accompanied by proteinuria and other signs and symptoms of organic affection. The aim
of this research is to determine the predisposing factors that influence pregnant women with
preeclampsia who are treated at the General Guasmo Sur Hospital in the Province of Guayas,
during the months of January to March 2019. The methodological design has a quantitative,
descriptive and transversal approach, where information was obtained, using as an instrument the
data collection matrix as direct observation based on the application of surveys, to be then
processed through Microsoft Excel, forming a sample of 120 pregnant women selected according
to inclusion and exclusion criteria. In the results obtained, it was shown with high percentages that
the factors that most predispose to preeclampsia are the following: race, with 55% of pregnant
women with preeclampsia belonging to the black race; followed by primitive women (first
pregnancy) with 47% and finally the age of the pregnant women with preeclampsia, since their
age ranges from 14 to 20 years, representing 41% of those surveyed. Conclusion: According to the
results of the research work carried out at the Hospital General Guasmo Sur, age, race and
nulliparity are factors that influence the development of preeclampsia in pregnant women treated

at the Hospital General del Guasmo Sur.

Key words: preeclampsia, risk factor, pregnant women.



INTRODUCCION

Los Estados Hipertensivos del Embarazo, son un conjunto de desérdenes acontecidos en la
etapa de gestacion y se caracteriza por la presencia de hipertension arterial. Pueden ser causa de
secuelas permanentes como alteraciones neuroldgicas, hepaticas, renales o hematologicas e
incrementan la mortalidad neonatal. Este tipo de hipertension en el embarazo se caracteriza de un
amplio espectro de alteraciones en muchos sistemas del cuerpo humano, produciendo
consecuencias en el binomio madre-feto que predisponen a una mayor morbi- mortalidad materna,
fetal y neonatal. A nivel mundial, la complicaciéon médica obstétrica mas frecuente del embarazo
es la preeclampsia. Segun (Sanchez, 2014): “La incidencia de la entidad clinica oscila entre 2-10%
de los embarazos y es siete veces mayor en los paises en desarrollo (2,8%) que en los desarrollados
(0,4%)”. La preeclampsia constituye la principal causa de mortalidad y morbilidad materna y

neonatal en embarazadas.

La situacion actual en América Latina y el Caribe en relacion con la preeclampsia
predomina un 25,7% de las muertes maternas y en EE.UU. Produciéndose en las tiltimas 2 décadas,
un aumento de 25 % de su incidencia; planteando lo siguiente que entre 50-100 de mujeres

fallecidas padecen de morbilidad materna extremadamente grave. (Méndez, 2016)

En nuestro pais, con respecto a un informe titulado -Mortalidad materna en el Ecuador- una
mirada critica, generado por Cruz (2019) menciona: En el afio 2017, actualmente el niimero de
muertes maternas han logrado una leve reduccion de preeclampsia 11.9%; seguido de la eclampsia
con un 9.1%, considerandola como una de las principales causas de muerte maternas reportadas,
en comparacion al 2014 que hubo un indice del 21.1% de muertes por cada cien mil nacidos vivos,
incluyendo muertes maternas por causas obstétricas ocurridas durante el periodo del embarazo,

parto o post, segiin INEC, en el anuario de nacimientos y defunciones 2017.



Cabe destacar que esta patologia conlleva severas complicaciones durante la gestacion
como, por ejemplo: desprendimiento prematuro de placenta, partos pretérminos, reduccion del
crecimiento intrauterino y mortalidad del binomio. En la madre se presentan consecuencias fatales,
entre ellas tenemos las siguientes: La eclampsia, sindrome de Hellp, hemorragia cerebral,

insuficiencia renal aguda, entre otras.

En las ultimas décadas, se han hecho estudios sobre la preeclampsia, pero ain se
desconocen su etiologia, recabando varias hipotesis. Entre las hipotesis se menciona la
presencia de un factor inmunologico en relacion a la compatibilidad entre madre y feto.
Como segunda hipoétesis esta el desbalance entre la prostaglandina y prostaciclina con
efectos vasodilatadores y la PGF2 vasoconstrictoras, segiin como los otros autores indican,

que explicarian la génesis de la preeclampsia. (Salviz & Cordero, 2016)

Pero estas complicaciones no vienen solas sino acompafiadas de un sinnimero de factores
que pueden llevar a que se desarrolle la entidad clinica. En el articulo titulado Factores de riesgo
para la preeclampsia se menciona que “los factores hereditarios y adquiridos, familiares,
ambientales, inmunologicos e individuales de alguna u otra forma interactian de diversas maneras

para que surja esta patologia”. (Valdés & Hernandez, 2015).

Como la preeclampsia es una patologia de alto riesgo en el embarazo que aun no se puede
evitar, el presente trabajo de investigacion tiene como principal objetivo determinar los factores
predisponentes que influyen en las gestantes con preeclampsia en el Hospital General Guasmo Sur.
A su vez reforzar los conocimientos que poseen los usuarios de esta unidad hospitalaria haciendo
énfasis sobre las causas de la enfermedad, sintomatologia y principalmente la prevencion de la
misma, donde la poblacion estudiada son las pacientes con diagndstico médico de preeclampsia

que acudieron durante los meses de enero a marzo del 2019.



CAPITULO1

1. El problema
Factores predisponentes que influyen en la preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital General Guasmo Sur. 2019

1.1 Planteamiento del problema

La preeclampsia es un trastorno circulatorio en el que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, acompanada de proteinuria y demas signos y sintomas de afeccion
organica. Aunque se desconoce con exactitud la causa que puede llevar a que se desarrolle, existen
diversos factores que pueden convertir a la gestante en una paciente de riesgo. La aparicion de la
preeclampsia se ve asociada a multiples factores, tales como: factores hereditarios y adquiridos,
familiares, ambientales, inmunologicos e individuales que de alguna u otra manera interactiian de

diversas formas para que surja esta patologia. (Luna, 2020)

La preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales
causas de enfermedad y muerte materna — neonatal a nivel mundial. Segin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, mas del 20% de las muertes maternas son provocadas por
problemas hipertensivos, siendo comun en mujeres durante el primer o segundo embarazo, aunque
no se ha reconocido una causa especifica, existen ciertas caracteristicas para diagnosticar la

patologia. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

En América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan con estas
complicaciones, su tasa varia entre 5 y 10% en los paises desarrollados y representa en ocasiones

entre el 40% y 80% de las muertes maternas. Entre los trastornos hipertensivos que complican el



embarazo, se destacan la preeclampsia y la eclampsia como las causas principales de morbilidad

y mortalidad materna y perinatal. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

En el Ecuador, actualmente el nimero de muertes maternas ha logrado una leve reduccion
de preeclampsia con un 11.9%, seguido por la eclampsia con un 9.1%, en comparacion a otros
afios, considerandola como una de las principales causas de muerte maternas reportadas. A pesar
de la disminucion del porcentaje en muertes, no se ha logrado contrarrestar la patologia en un gran
porcentaje, debido a que el personal sanitario a pesar de estar capacitado no logra detectar a tiempo
algunos signos de alarma, de manera que hay riesgo de un aumento significativo de casos, por ello,

se hace énfasis en el cuidado de mujeres embarazadas desde la etapa inicial. (Cruz, 2019)

La provincia del Guayas posee un alto indice de muertes maternas, ocupando el primer
lugar a nivel nacional, con un 36% de muertes maternas por zona de fallecimiento en el afio 2019.
El Hospital General Guasmo Sur se encuentra ubicado en el canton Guayaquil y pertenece al
Distrito de Salud 09DO01, por su ubicacion geografica se encuentra situado en una zona urbana con
vias de acceso favorable para la poblacion en general, al mismo que acuden gestantes de sectores
cercanos, por ser un hospital de especialidades equipado para distintos casos de emergencia. Entre
los afios 2016 al 2018, se reportaron 19 casos de muerte materna en esta unidad de salud, 8 de ellas
por trastornos hipertensivos y 11 por otras complicaciones obstétricas. (Subsecretaria de

Vigilancia de la Salud Publica, 2019)

La problematica que mas incidié en el Hospital General Guasmo Sur, fue el alto nimero
de gestantes con preeclampsia que fueron hospitalizadas entre los meses de enero a marzo del
2019, durante este periodo fueron atendidas 120 gestantes diagnosticadas con preeclampsia, datos

obtenidos del departamento de estadistica de esta institucion, cifras muy alarmantes a pesar de que



se aplican los protocolos del Ministerio de Salud Publica en esta unidad Hospitalaria con el fin de

disminuir la mortalidad materno- infantil.

1.2 Formulacion del problema

En el trabajo de investigacion se plantea la siguiente interrogante:

(Cuales son los factores predisponentes que influyen la preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital General Guasmo Sur?

2. Objetivos

2.1.1 Objetivo general
Determinar los factores predisponentes que influyen en la preeclampsia de gestantes
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur de la provincia del Guayas, durante los meses de

enero a marzo del 2019.

2.1.2 Objetivos especificos
e Caracterizar demograficamente a las pacientes embarazadas que presentan preeclampsia.
o Identificar los factores con mayor incidencia que predisponen a la preeclampsia en este

grupo de estudio.



3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar cudles son los factores
predisponentes que se relacionan con la aparicion de la preeclampsia. Ademés, mediante la
caracterizacion sociodemografica de la poblacion de estudio se obtendran datos estadisticos
relevantes que permitan visualizar de mejor manera el problema de investigacion, con informacion
precisa y cientifica, de manera que ayuden en un futuro, éstas aportaciones a disminuir el indice

de mortalidad materno infantil.

Durante la gestacion las complicaciones hipertensivas a nivel mundial han alcanzado cifras
preocupantes, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), la incidencia de la preeclampsia
oscila del 2 al 10% de los embarazos, con cifras estimadas de 166 mil muertes, y cuya tasa de
morbi- mortalidad es mayor en los paises en via de desarrollo con un porcentaje del 8 al 45%, en

comparacion a los paises subdesarrollados en el que la tasa de mortalidad asciende del 5 al 9%.

En el Ecuador, la preeclampsia también constituye una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad materna — neonatal, aunque del afio 2017 se ha logrado una leve reduccion
de la patologia en comparacion al 2014, en el que hubo un indice del 21.1% de muertes por cada
cien mil nacidos vivos, incluyendo muertes maternas por causas obstétricas ocurridas durante el

periodo del embarazo, parto y post parto. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2017)

Este proyecto se elabord en la provincia del Guayas y estd basado en experiencias obtenidas
durante el Internado Rotativo de Enfermeria, especificamente en la rotacién de salud sexual y
reproductiva en el Hospital General Guasmo Sur, debido a que una de las problematicas que se ha
podido observar es un gran numero de pacientes diagnosticadas con trastornos hipertensivos en el

embarazo, entre los meses enero a marzo del 2019 con cifras de 374 embarazadas que fueron



ingresadas al servicio de ginecologia, de las cuales 120 fueron diagnosticadas con preeclampsia,

en su mayoria mujeres jovenes y primigestas.

Debido a estos datos se realiz6 la investigacion, para identificar cuales son los factores con
mayor incidencia que predisponen a la preeclampsia en gestantes que acuden a este
establecimiento de salud. Asimismo, nuestro proyecto de investigacion serd un gran aporte para
futuras investigaciones e intervenciones con el fin de disminuir los casos de preeclampsia en esta

unidad hospitalaria.



CAPITULO 11

2. Marco tedrico

2.1 Marco Referencial

Antecedentes investigativos

Mediante la busqueda en diferentes paginas bibliograficas se ha encontrado informacion,
especialmente en trabajos de caracter investigativo relacionados con el tema en estudio que ha sido
de mucha importancia para establecer la autenticidad del proyecto. Entre las investigaciones que
mas se centran en los antecedentes investigativos y el problema de investigacion, se mencionan a

continuacion:

En el estudio denominado Factores de riesgo para preeclampsia en un hospital de la
amazonia peruana, la investigacion fue de tipo estudio retrospectivo de casos y controles mediante
la recopilacion de historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia de Iquitos-Pert de enero a septiembre del 2015, donde se tomd como muestra 80 gestantes
para el grupo de los casos con preeclampsia. Para el grupo de controles sin diagndstico de
preeclampsia la muestra fue de 80 gestantes. Para el analisis bivariado se aplico la prueba de chip
cuadrado. Asi mismo, se emple6d un andlisis multivariado con regresion logistica para calcular
Odds Ratio, con intervalos de confianza al 95%. Con el fin de determinar la asociacion entre los
factores riesgo y la presencia de preeclampsia; los resultados obtenidos indican que los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia fueron: Edad mayor de 35 afios; residir en zona rural; educacion
primaria o sin estudios; nuliparidad; edad gestacional de 32-36 semanas; tener entre cero y cinco
controles prenatales; tener antecedentes familiares y personales de preeclampsia. (Torres Ruiz,

2016).



En nuestro pais, con respecto a un informe titulado Mortalidad materna en el Ecuador se

menciona que:

Enel afio 2017, actualmente el nimero de muertes maternas han logrado una leve reduccion
de preeclampsia 11.9%; seguido de la eclampsia con un 9.1%, considerandola como una
de las principales causas de muerte maternas reportadas, en comparacion al 2014 que hubo
un indice del 21.1% de muertes por cada cien mil nacidos vivos, incluyendo muertes
maternas por causas obstétricas ocurridas durante el periodo del embarazo, parto o post,

segun INEC, en el anuario de nacimientos y defunciones 2017. (Cruz, 2019)

La preeclampsia y la eclampsia siguen siendo predisponentes a un aumento significativo
en la tasa de indice de mortalidad materna, fetal y neonatal. Por ello, se hace énfasis en el cuidado

de las mujeres embarazadas desde la etapa inicial.

Por otra parte, en el trabajo investigativo: Preeclampsia en Gestantes de 18 a 30 afios
atendidas en la sala de hospitalizacion de ginecobstetricia de un Hospital de la ciudad de
Guayaquil, de tipo descriptivo, transversal; en el que participaron 400 pacientes del periodo de
tiempo de enero del 2018 a Julio 2018 con una muestra de 196 casos, obteniéndose como resultado
que la preeclampsia en gestantes de 18 a 30 afos es de 55,6%. En cuanto a antecedentes patologicos
familiares de 46, 4%; un numero de embarazos de 1-2 un resultado de 41,1%, un 55,6% son
primerizas, un 40,3% de mujeres casadas tienden a presentar esta patologia, un 53,1% por lugar
de residencia rural, un 22,3% el tiempo de gestacion de 37 a 40 semanas, un 41,1% era peso, un
31,1% de alimentacion por carbohidratos, un 39,2% por obesidad, 56,1% es de preeclampsia

severay 61,1% de eclampsia. (Moran, 2018).



En el Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo-Ecuador, se realizo un estudio de
investigacion para evaluar el manejo de preeclampsia/eclampsia en el area de emergencia del
establecimiento de salud mencionado, identificando factores de riesgos personales y familiares.
Tomando como muestra a 3400 embarazadas que ingresaron al area ginecologica desde julio 2016
a junio 2017, basandose con las estadisticas del hospital, este estudio fue prospectivo, descriptivo.
Dando como resultados que entre 3400 embarazadas se reportaron 125 casos de
Preeclampsia/eclampsia en mujeres de edades comprendidas entre 21-30 afios, ama de casa, de
estado civil union libre, de zona urbana, de instruccidon primaria y que se realizaron pocos controles
prenatales, el grado de preeclampsia mas presentada fue leve entre las 37 a 46 semanas de
gestacion, con signos de hipertension arterial, edema, cefalea, el manejo de la patologia se lo
realizd con sulfato de magnesio, en su mayoria los embarazos terminaron con cesarea y nifios
prematuros. El cumplimiento de normas se daba parcialmente ya que por el ingreso de nuevo

personal desconocian las pautas a seguir. (Condo, Barreto, Montafio, & Borbor, 2018).

El Dr. Corral (2019) del Hospital Metropolitano de Quito-Ecuador manifiesta “En Ecuador,
la primera causa de mortalidad materna gira en torno a las enfermedades hipertensivas y la
preeclampsia, luego estan las hemorragias y después las infecciones como las mas importantes™,
por tal motivo se realizé un simposio que se desarrolld en el Hospital Metropolitano el dia 12 de
Junio sobre Politicas para reducir la mortalidad materna, con la participacion de especialistas del
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos dando sus aportaciones sobre como lograron
disminuir el indice de mortalidad materna en cerca de 8 puntos durante siete afios, a nivel de ese
Estado, en conjunto con la participacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y demas de

expertos locales.
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El objetivo de este simposio sobre politicas para reducir la mortalidad materna con la
participacion de los especialistas del Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos, es usar esas
mismas practicas en Ecuador, con el fin de reducir la morbi-mortalidad maternas y perinatales
producto derivado de la preeclampsia. Aunque algunas de estas medidas mencionadas en el
simposio ya se han implementado trabajando en conjunto con el Ministerio de Salud, dando como
resultado disminucion de la mortalidad materna y una mejoria en los indices. Actualmente, nuestro

pais sigue mejorando en la tarea de bajar sus indices de muerte materna en el embarazo.

2.2  Marco teorico

Preeclampsia

La preeclampsia es una patologia causada por la tension arterial alta, es propia del
embarazo y se identifica también por presencia de proteinuria, asociada o no a edemas. Esta
afeccion es muy comun en mujeres nuliparas y por lo general aparece después de las 20 semanas
de gestacion siendo tipicamente reversible en posparto inmediato. Se desconoce su origen,

teniendo como tratamiento definitivo el parto.

En el libro Ginecologia y Obstetricia se define a la preeclampsia como un “Sindrome con
manifestaciones clinicas y de laboratorio heterogéneas, cuyos hallazgos clinicos pueden
manifestarse como sindrome materno (hipertension y proteinuria, con o sin manifestaciones
multisistémicas) o sindrome fetal (oligoamnios y alteraciones de la oxigenacién que pueden

condicionar muerte fetal), o ambos”. (Tena, 2015)

El autor del libro refiere que las manifestaciones clinicas de la patologia en estudio pueden

estar presentes tanto en la madre como en el feto, por lo tanto, su diagnostico y tratamiento
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oportuno puede evitar que se desencadenen varias complicaciones, disminuyendo asi el indice de

muerte materna y neonatal.

Eclampsia

Se caracteriza por la aparicion de convulsiones o coma durante el periodo gestacional
después de la vigésima semana de gestacion, el parto o en las primeras horas del puerperio sin

tener relacion con afecciones neurologicas. (Navarro, 2015).

El manejo de la eclampsia es similar al de la preeclampsia, con la diferencia que hay que
tratar las convulsiones, se debe proteger a la mujer de lesiones, aspirar luego de las convulsiones,
administrar oxigeno (a veces, intubar, luego de las convulsiones), posicionar la mujer sobre su
costado izquierdo (para reducir el riesgo de aspiracion de secreciones, vomitos) y terminar el
embarazo tan pronto como sea posible, sin pasar de 4 a 6 horas. Ademas, y de acuerdo al caso, se
dard medicamentos antihipertensivos, se mantendra via IV, se cateterizard la vejiga para medir la
produccién de orina, se mantendra balance estricto de liquidos, vigilar edema pulmonar, evaluar
el estado de coagulacion con prueba de tubo al lado de la cama y no dejar sola a la mujer en

momento alguno.

Sindrome de Hellp

El sindrome HELLP es una complicacion de los trastornos hipertensivos que se dan durante
el embarazo, se identifica por dafio endotelial microvascular, continuo a la activacion, agregacion
y consumo de plaquetas que sobrellevan a una isquemia distal y necrosis hepatocelular. Los signos
y sintomas se relacionan con el vasoespasmo provocado sobre el higado, lo que origina en la
mayoria de las pacientes con signos y sintomas de compromiso hepatico, que incluye ictericia,

nauseas y dolor en el epigastrio. (Rivas, Edgar , & Mendivil Ciodoro , 2017).
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Tabla 1. Clase Hellp

Clasificacion de

Clase Hellp Clasificacion Mississippi*

Tennessee*
Plaquetas < 50 000/ml AST 0 ALT > 70 | , 1aquetas < 100 000/m
1 UVL LDL > 600 UL/L AST o ALT > 70 UI/L LDL
~ > 600 UI/L
5 Plaquetas 50 000 — 10 000/ml AST o No aplica
ALT >70 UI/L LDL > 600 UI/L
3 Plaquetas 100 000 — 150 000/ml AST o No aplica
ALT >40 UIL LDL > 600 UJ/L P
Preeclampsia severa + 1 de
Parcial/Incompleto No aplica los criterios de laboratorio
para HELLP.

Fuente: Trastornos Hipertensivos del embarazo (Guia de préctica clinica Segunda Edicion, 2016)

Clasificacion de la preeclampsia

Esta patologia se distingue en leve y grave.

Preeclampsia leve: Es un desorden hipertensivo caracterizado por presentar la presion
arterial mayor a 140/90 mm Hg, generalmente luego de las 20 semanas de gestacion. También hay
presencia de proteinuria 0.1 g/L en dos muestras realizadas con una discrepancia de cuatro horas,

como también de 0.3 g en 24 horas.

Preeclampsia grave o severa: Se caracteriza por poseer los mismos signos y sintomas de
la preeclampsia leve, aunque la presion arterial serd mayor, siendo de 160/110 mmHg estando el

paciente en reposo, asi mismo la proteinuria serd mayor a 5g en 24 horas. (Cappadon, 2016)

En el libro de enfermeria ginecoobstétrica se menciona: “La preeclampsia severa también
viene acompafiada al menos de uno de los siguientes signos: oliguria (diuresis <500 ml/24 h),

cefalea, trastornos visuales, dolor epigastrico (en el cuadrante abdominal superior derecho), hipo
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funcionalidad hepatica grave, trombocitopenia, edema pulmonar o cianosis” (Guana & Vicario,

2016).

De manera que aquella persona que presente estos signos y sintomas debe tener un
tratamiento e incluso la internacion en un centro hospitalario para un mejor seguimiento del caso,

tratando asi cualquier situacién de emergencia si se llegara a presentar.

Etiologia

En la actualidad no se ha reconocido una causa especifica de la preeclampsia, por lo que
ha sido indicada en ciertas literaturas como la “enfermedad de las teorias”. Entre las que se
mencionan estan la presencia de un factor inmunoldgico en relacion a la compatibilidad entre
madre y el feto, es posible que, por un mecanismo inmune, la gestante aprenda a tolerar los
antigenos paternos presentes en el liquido seminal; la exposicion limitada al esperma (primer coito
y embarazo, embarazo tras inseminacion artificial, multiparas que cambian de pareja) presentan
mayor riesgo de preeclampsia. Desbalance entre prostaglandinas PGE2 y prostaglandinas con
efectos vasodilatadores y la PGF2 vasoconstrictoras. Isquemia relativa a la unidad ttero-
placentaria producida por degeneracion del trofoblasto con liberacion de tromboplastina, sustancia

que afectaria al sistema renina angiotensina.

Fisiopatologia

En el articulo Preeclampsia nuevas etiologias se menciona que:

La preeclampsia es resultado de la intrusion anormal de arterias espirales pertenecientes
al utero por células citotrofoblasticas extra vellosas, con variaciones locales del tono vascular, del
balance inmunolégico y del estado inflamatorio. En la preeclampsia los mecanismos

fisiopatologicos complejos estan asociados a factores genéticos e inmunoldgicos, estos estan
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estrechamente entrelazados y parecen ser desencadenados por la presencia del tejido placentario.

(Suérez Ayala & Gomez Cabrera, 2015).

El comienzo de la preeclampsia se debe a la disminucion de la perfusion ttero placentario,
ya que el citotrofoblasto invade anormalmente a las arterias espirales. Otro 6érgano vinculado en la
patogénesis es el endotelio, responsable de un numero de funciones fisioldgicas importantes.
Existe menor nivel de metaloproteinasa de la matriz, antigeno linfocitico humano, lactégeno

placentario en mujeres con preeclampsia que aquellas mujeres con embarazos normales.

Si bien, la primera invasion del trofoblasto endovascular es incompleta en ciertas gestantes
preeclampticas, lo mas probable es que no afectara la estructura musculo elastica de las arterias
espirales, tampoco tendra consecuencias en sus funciones de respuesta a sustancias
vasoconstrictoras endogenas, disminuyendo de esta manera la perfusion materno placentaria y por
consiguiente producir una hipoxia placentaria en una etapa avanzada de la gestacion. Debido a la
afeccion del endotelio se origina una disminucion de prostaciclina, que es un inhibidor de la
agregacion plaquetaria, por lo que la coldgena subendotelial puede favorecer la agregacion
plaquetaria y liberacion de tromboxano A2, poderoso vasoconstrictora. El desequilibrio que se
forma por los compuestos vasodilatadores y vasoconstrictores favorece al signo patognomonico

de la preeclampsia que es la hipertension.

Signos y sintomas asociados a la preeclampsia

Proteinuria: Se considera proteinuria a la excrecion urinaria de proteinas por encima de
unos valores normalizados segun la edad. Pueden expresarse en diferentes unidades cuantificando

la cantidad de proteinas eliminadas en la orina por dia. (Monserrat, 2018).
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Edema: Es el acrecimiento de la presion oncdtica hace que el liquido intracelular se
desplace al extracelular y produzca el edema que puede presentarse a nivel de cerebro, retina,
higado y tejido subcutaneo. “El edema es el aumento de volumen del liquido en el intersticio que
se manifiesta clinicamente por un hoyuelo al presionar la piel”. (Flores Villegas, Flores Lascano,

& Lazcano Mendoza, 2015)

Alteraciones hematolégicas: Durante el periodo gestacional se generan cambios en el
sistema hematoldgico de la mujer, estos cambios se intensifican si la gestante padece de
preeclampsia, de manera que la pérdida de liquido intravascular provoca hemoconcentracion, asi
en el lugar de la lesion endotelial se activa la cascada de coagulacion y consumo de plaquetas que

trae como consecuencia la trombocitopenia y coagulacion intravascular diseminada.

Dolor abdominal: Es un sintoma inespecifico propio de ciertas patologias, en el periodo
gestacional de una mujer con preeclampsia se manifiesta como dolor en el epigastrio e hipocondrio

derecho, asociado a edema hepatico con distension de capsula de Glisson o hemorragia.

Alteraciones visuales: Los cambios en la vision, por lo general son frecuentes y se
manifiestan por pérdida transitoria de la vision, vision borrosa o mayor sensibilidad a la luz, esto

debido a la vasoconstriccion de vasos y edema en retina.

Aumento de transaminasas: En la preeclampsia también existe elevacion de las
transaminasas de 5-100 veces los valores normales, que puede dar lugar a complicaciones mas

severas como sindrome de Hellp o rotura hepatica.

Patogenia

Segun la Real Academia Espafiola (2019) la patogenia es

“parte de la patologia que estudia como se originan y desarrollan las enfermedades”.
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La preeclampsia se puede presentar cuando exista: insuficiencia placentaria, implantacion
anormal del embridn, respuesta inflamatoria, cambios en sistema de coagulacion, disfuncion

endotelial.

Factores predisponentes de la preeclampsia

Existen diferentes factores que predisponen a la preeclampsia, dentro de este listado estaran
los que podrian ser parte clave para nuestro trabajo de investigacion en el Hospital General

Guasmo Sur.

Edad materna: Se podria considerar que uno de los principales factores de riesgo para tener
un embarazo complicado es la edad de la gestante, pues esto va a influir en el 6ptimo crecimiento
fetal o no. Para algunos autores las edades con mayor riesgo son <20 y >35 afios. “Las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas

de 15 al9 anos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Es decir que la OMS considera que mujeres menores a 20 afios de edad, en etapa de
gestacion tienen mayor riesgo de tener complicaciones durante su embarazo y aumentar el riesgo
de muerte materna y fetal, variadas hipdtesis tratan de explicar este riesgo incrementado. Por tal
razén se ha planteado que las mujeres > 35 afios padecen con mayor frecuencia enfermedades
cronicas vasculares, facilitando el surgimiento de la preeclampsia. Por otra parte, se ha mencionado
que en el caso de las gestantes jovenes se forman con mayor frecuencia placentas anormales, lo

cual le da valor a la teoria de la placentacion inadecuada como causa de la PE.

Raza negra: Algunos autores mencionan que la preeclampsia aparece con mayor frecuencia

en aquellas personas pertenecientes a la raza negra, lo cual ha sido explicado con que este grupo
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de personas posee un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiacas como hipertension arterial

cronica y severa, ademas de obesidad y diabetes mellitus II.

Preeclampsia previa: En varias literaturas se ha observado que existe mayor riesgo de
presentar preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres que presentaron esta anomalia durante el
embarazo, con un riesgo de 4 o 5 veces cuando estan en etapa gestacional y de 2 a 3 veces cuando
se trata de familiares en segundo grado. De manera que esto da mayor validez a la definicion de la

preeclampsia como una enfermedad en la que los factores genéticos influyen en su origen.

Los genes que se relacionan en el surgimiento de la preeclampsia han sido agrupados en 4
grupos: los regulan el proceso de placentacion, estan los que intervienen en el control de la tension
arterial, aquellos que involucrados en el fendomeno de isquemia placentaria y, por ultimo, los que

rigen el proceso de dafio/remodelado del endotelio vascular.

Historial personal de preeclampsia: Existe cierta probabilidad de padecer preeclampsia si
ya se presentd en un embarazo anterior las mismas circunstancias de salud, esto se debe a que
existe mayor susceptibilidad en las gestantes ya la padecieron utilizando como mediador al sistema

inmunologico.

Bajo nivel economico y numero de controles prenatales: Los factores sociales también
juegan un papel significativo para el desarrollo de varias patologias y una de ellas es la
preeclampsia, tal es el caso de aquellas mujeres de pocos recursos econdmicos que no pueden
acceder a un centro hospitalario debido a la falta de recursos, mujeres que entran en labor de parto
y no tienen ningun control prenatal, a pesar que el pais existe el acceso a la salud gratuita, aun se

dan a conocer estos casos.
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Malnutricion: Este factor de riesgo es complejo, ya que por lo general la anemia y
desnutricion, es debida a la pérdida de la captacion y transporte de nutrientes provocando

hipoxemia al trofoblasto.

Presencia de enfermedades cronicas

Hipertension arterial cronica: Es un factor que incrementa el riesgo, esto se debe a que
estudios manifiestan que la enfermedad hipertensiva se suma a la hipertension arterial preexistente.
La hipertension arterial cronica provoca lesion vascular debido a diferentes mecanismos, lo que
puede favorecer a una oxigenacion incorrecta de trofoblasto y beneficiar al aparecimiento de la

preeclampsia en etapa gestacional.

Diabetes mellitus: En esta patologia existe un incremento del estrés oxidativo y dafio

endotelial, que puede afectar la perfusion ttero placentaria que da lugar a la preeclampsia.

Enfermedad renal: Procesos como la diabetes mellitus (nefropatia diabética) e hipertension
arterial (nefroangioseclerosis) benefician el desarrollo de la preeclampsia en gestantes, porque en
estos casos se produce una placentacion anormal, los vasos renales y los vasos de todo el

organismo se encuentran afectados.

Dislipemia: Asi como en el caso de la diabetes mellitus, aqui también existe un incremento

del estrés oxidativo sumado a lesion endotelial y otras enfermedades concomitantes de alto riesgo.

Obesidad: Su asociacion con la preeclampsia se debe a que, en una persona obesa por lo
general, se produce un aumento excesivo del gasto cardiaco y volumen sanguineo y por

consiguiente favorece a la presion arterial alta.
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Paridad: En la revista Riesgo de preeclampsia en gestantes nuliparas de 24 a 26 semanas
de gestacion se manifiesta “El problema es particularmente agudo para las gestantes nuliparas,
quienes estan expuestas tres veces mas a desarrollar preeclampsia que las multiparas; mas aun, en

90% de casos de nuliparas no se detecta factores de riesgo™ (Acho, Diaz, & Navarro, 2015).

Las gestantes nuliparas tienen mas riesgo de padecer preeclampsia en su etapa gestacional,
estudios epidemiologicos avalan el concepto que en la preeclampsia hay una incorrecta adaptacion

materna a los antigenos paternos/fetales.

Gestas: Las embarazadas primigestas tienen madas susceptibilidad que las mujeres
multiparas, en la Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia se mencionan que" La mujer
primigesta por no haber sometido previamente el ttero a la distencion del embarazo, el miometrio
durante toda su evolucion tiene un mayor tono, que, por compresion, disminuye el calibre de las

arteriolas espirales y limita la perfusion sanguinea a esta zona”. (Acosta & Bosh , 2017)

Manifestaciones clinicas de la preeclampsia

Preeclampsia leve
e Presion sistdlica> 140 mm Hg (no sobrepasa los 160 mm Hg)
e Presion diastdlica> 90 mm Hg (no sobrepasa los 110 mm Hg)
e Proteinuria 30 mg/dl o mas en tirillas reactivas (se requieren de dos determinaciones o mas
en un lapso de 6 horas)

e Proteinuria mayor a 300 mg en orina de 24 horas.

Edema se da de manera precoz debido al aumento de peso exagerado.

Preeclampsia grave

e Presion sistélica >160 mm Hg
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e Presion diastolica>110 mm Hg.

e Proteinuria mayor a 5g en orina que equivale a +++ en tiras reactivas

e Oliguria menos de 500 ml en 24 horas

e Alteraciones neurolédgicas: cefalea persistente

e Alteraciones visuales: vision borrosa, escotomas centellantes

e Alteraciones hematologicas: trombocitopenia (plaquetas <100.000 mm3)

e Alteraciones hepaticas: elevacion de las enzimas hepaticas

Diagnostico

El diagndstico de preeclampsia se establece cuando la paciente muestra presion arterial alta
persistente por primera vez tras la primera mitad del periodo gestacional o después del parto, se
relaciona con el elevado nivel de proteinas en orina o con una disminucion de plaquetas en sangre,
enfermedades renales o cardiacas, liquido en los pulmones, o dolor de cabeza intenso. Se debera
medir periddicamente la presion arterial mientras la paciente haya estado en un periodo de
descanso minutos antes. Debemos descartar que la presion arterial esté igual o por encima de
140/90mmHg, medida en 2 ocasiones en un intervalo de 6 horas. Cabe destacar que si la presion
arterial llega a estar en 160/110mmHg el tratamiento va a tener que ser inmediato en lo que quede
de la gestacion e incluso después del parto. Si se llegara a detectar proteinas en orina, se debera
recolectar durante 12 a 24 horas en un recipiente estéril para su debido analisis. Si se llegara a

encontrar proteinas con valores superiores a 300mg se podria indicar presencia de preeclampsia.

Asimismo, el proveedor de atencion médica podria realizar un analisis en el momento para
comparar el nivel de proteinas con el de creatinina, que también es un indicador de la salud renal.
Un indice de proteina/creatinina mayor de 0.3 mg/dl equivale aproximadamente a 300 mg de
proteinuria en 24 horas. (Lidia, 2016)
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Tabla 2. Resultados de proteinuria en orina

Resultados de la tirilla reactiva Equivalencia

Negativa <30 mg/Dl
1+ 30 a 100 mg/ D1
2+ 101 300 mg/ DI
3+ 301 a 1000 mg/ DI
4+ >1000 mg/ DI

Fuente: Trastornos Hipertensivos del embarazo (Guia de practica clinica Segunda Edicion, 2016)

Andalisis de sangre: Se realiza un hemograma completo con recuento de plaquetas y
evaluacion en los niveles de creatinina, enzimas hepaticas y en ciertas ocasiones de acido urico,
estos valores servirdn como referencia para el control gestacional. Si se muestra sintomas de
preeclampsia grave, lo mas seguro es que se vuelva a realizar otro examen hematologico para
comparar y determinar posibles cambios en higado y plaquetas. Los médicos denominan a este

nuevo analisis como analisis de Hellp o analisis de PIH.

El peso: Forma parte de la practica habitual para comprobar si el acrecentamiento de peso
esta dentro del rango normal durante el embarazo, la hinchazén de la cara y las manos junto con
un repentino aumento de peso (entre tres y cinco libras o més en una semana) a veces anteceden

los signos de preeclampsia.

Manejo de paciente con preeclampsia.

Tratamiento farmacologico
Corticosteroides: Las dificultades respiratorias son una de las principales causas de muerte
en neonatos, debido a que existe una probabilidad de finalizar el embarazo prematuramente se

administra corticosteroides con el fin de lograr maduracion pulmonar, esto se realiza entre las 24
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a 34 semanas de gestacion. Lo indicado es administrar via intramuscular betametasona 12 mg
c/24horas por 2 dosis o 6mg c/12horas por 4 dosis o de dexametasona 6 mg IM c¢/12horas por un

total de 4 dosis en dos dias.

La betametasona prenatal es un corticosteroide que se utiliza para el desarrollo pulmonar
de fetos prematuros, estimula la sintesis y liberacion surfactante, lubrica los pulmones y permite
que el recién nacido no tenga problemas respiratorios. Por lo general los bebés a término producen
suficiente surfactante para respirar sin dificultad, pero los niflos prematuros no. También
disminuye el riesgo de hemorragias cerebrales o infeccion intestinal como enterocolitis necrozante.

(Ponce, 2018)

Anticonvulsivante: Son un grupo de farmacos que son usados para el tratamiento de
epilepsias y convulsiones. En gestantes con preeclampsia el anticonvulsivante de eleccion es el
sulfato de magnesio que es un medicamento para profilaxis y tratamiento, actiia como bloqueador
de receptores N-metil aspartato en el cerebro reduciendo el riesgo de eclampsia, Duley (2016)
menciona que “El sulfato de magnesio es efectivo para prevenir la eclampsia (un ataque o una
crisis epiléptica) en las mujeres que tienen preeclampsia”. El comienzo de la administracion deber
ser cuando la paciente presente signos o sintomas de preeclampsia severa, de no ser la situacion,

se podria aplazar el uso hasta el momento del parto.

Tabla 3. Preparacion y administracion de sulfato de magnesio en preeclampsia

Dosis de impregnacion:
20 mL de sulfato de magnesio al 20 % (4 g) + 80 mL de solucion isotonico,
pasar a 300 ml/ hora en bomba de infusion o 100 gotas/minuto con equipo de

venoclisis en 20 minutos (4 g en 20 minutos).
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Dosis de mantenimiento:
50 mL de sulfato de magnesio al 20 % (10 g) + 450 mL de solucion isotonica,
pasar a 50 mL/hora en bomba de infusion o 17 gotas /minuto con equipo de

venoclisis (1 g/hora).

Fuente: Trastornos Hipertensivos del embarazo (Guia de practica clinica Segunda Edicion, 2016)

Tabla 4. Dosis de mantenimiento en preeclampsia para la prevencion de eclampsia

Administrar sulfato de magnesio intravenoso a razén de 1g/hora en infusion

continua. La dilucién debe hacerse en SS 0.9%

Preparacion para la infusion intravenosa de mantenimiento en bomba de
infusion: diluya cinco ampollas de sulfato de magnesio al 20% (50 ml
corresponde a 10g). En 450 ml de solucion isotonica y administre el volumen
total de 500 ml a razén de 50 ml/hora. De no disponer de bomba de infusion
se debe administrar la preparacion indicada con equipo de venoclisis a 17

gotas por minuto.

Fuente: Trastornos Hipertensivos del embarazo (Guia de préctica clinica Segunda Edicion, 2016)

Si existiera el caso de contraindicacion al uso de sulfato de magnesio, se puede usar
fenitoina como opcion, de 15 a 20 mg/kg de peso, a no mas de 50 mg/min como dosis de
impregnacion. Ademas de esto, se debera usar una dosis adicional de carga 10 mg/kg via
intravenosa, esto si después de la dosis inicial no existe respuesta. En lo posterior 100 IV cada 6 a
8/horas como dosis de mantenimiento a S0mg/min. Iniciar esta dosis pasada 12 horas de la dosis

inicial.
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Antihipertensivos de emergencia: La emergencia hipertensiva se define como la elevacion
de la presion arterial igual o por encima de 160/110 mm Hg. El fin de tratar una emergencia
hipertensiva es prevenir las potenciales complicaciones cerebrovasculares y cardiovasculares
como: la encefalopatia, la hemorragia cerebral y la insuficiencia cardiaca congestiva y la muerte

fetal como materna.

Segun el -Manual de Trastornos Hipertensivos del Ministerio de Salud Publica, los
medicamentos utilizados para tratar el manejo de emergencias hipertensivas durante el periodo

gestacional son: la nifedipina (via oral) y el labetalol (via intravenosa).

La nifedipina controla con mas rapidez la hipertension, ademas estd asociada con el
incremento significativo de la diuresis, es de accion corta por lo que baja la presion sanguinea con
mayor rapidez en comparacion con el labetalol intravenoso, su efecto tiene un mayor tiempo de
duracion. A pesar de esto, ambos son efectivos para este tipo de eventos y presentan menos efectos

adversos materno-fetales que otros antihipertensivos.

Otro medicamento usado es la hidralazina, que es un vasodilatador periférico de accion
directa, es mas eficaz que el labetalol, pero de menos accion que la nifedipina. Se ha asociado con

hipotension materna, cesareas, oliguria y efectos adversos en la frecuencia cardiaca del feto.

En nuestro pais se recomienda que para el tratamiento de emergencia de la preeclampsia
sea utilizado el medicamento de primera linea: nifedipina que es de accion corta y tiene menos

efectos adversos, luego el medicamento de segunda linea que es la hidralazina parenteral.
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Tabla 5. Antihipertensivos de emergencia

Farmaco

Nifedipina solido oral de
10 mg

Dosis y via de

administracion
10 mg via oral cada 20 o
30  minutos segiin
respuesta. Dosis méxima:
60 mg y luego 10 —20 mg
cada 6 horas via oral.

Dosis maxima 120 mg en

24 horas.

Comentarios

Administrar a pacientes
conscientes. Efectos
adversos maternos:
cefalea, sofocos. Efectos
adversos fetales:

taquicardia.

Hidralazina
liquida parenteral. de 20

mg/ml

5 mg intravenoso.
Si la TA diastélica no
disminuye se continla
dosis de 5 a 10 mg cada
20 a 30 minutos en bolos,
6 0.5 a 10 mg hora por via
intravenosa. Dosis tope
20 mg via intravenosa o

30mg intramuscular.

Taquicardia
materno-fetal importante.
Se asoci6 a mayor
incidencia de
desprendimiento
placentario. Riesgo de

hipotension materna.

Labetalol
liquido* parenteral. De 5

mg/ml

Comience con 20
mg por via intravenosa
durante 2 minutos
seguidos a intervalos de
10 minutos por la dosis
de 20 a 80 mg hasta una
acumulada

dosis total

maxima de 300 mg.

Somnolencia,
fatiga, debilidad,
insomnio, hormigueo del
cuero cabelludo que cede
al poco tiempo, erupcion
medicamentosa similar al
liquen plano, un efecto
raro, pero potencialmente
letal es el distrés

respiratorio.

Fuente: Trastornos Hipertensivos del embarazo (Guia de practica clinica Segunda Edicion, 2016)
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Antihipertensivos para el tratamiento de preeclampsia: Para el manejo de los trastornos

hipertensivos se recomienda la utilizacion de medicamentos de primera eleccion como nifedipina,

labetalol o alfa-metildopa conocido también como metildopa.

Tabla 6. Antihipertensivos para el tratamiento de preeclampsia

Farmaco Dosis diaria

10 —40 mg
Nifedipina
diarios, 1 a 4 dosis

Comentarios

Bloquea los canales de calcio. No deben
administrase por via sublingual para evitar
el riesgo de hipotension brusca. Seguro en

lactancia.

250 — 500 mg
Alfa Metildopa | viaoral de 2 a 4 veces

al dia, maximo 2 g/dia.

Agonista alfa adrenérgico central, que
disminuye la resistencia periférica.
Seguridad bien documentada para el feto y

el recién nacido al corto y largo plazo.

100 2 400 mg

Labetalol* via oral cada 8 horas o
abetalo
cada 12 horas, maximo

1200 mg/ dia.

Bloqueador selectivo alfa-1 adrenérgico y
no selectivo beta adrenérgico con actividad
simpatica intrinseca. Administrar con

precaucion durante la lactancia.

Fuente: Trastornos Hipertensivos del embarazo (Guia de practica clinica Segunda Edicion, 2016)

Tratamiento no farmacologico

e Reposo estricto en cama

e Restriccion o disminucion de sodio en gestantes con hipertension gestacional o

preeclampsia.

e Reduccion de peso como medida de prevencion de la preeclampsia.
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Complicaciones

Complicaciones maternas:

Eclampsia: Se considera una de las principales complicaciones de la preeclampsia. Paredes y Moya
Santis (2017) definen a la eclampsia como “la presencia de convulsiones asociadas con
preeclampsia. Se considera emergencia obstétrica, que puede suceder antes, durante y después del

parto con elevado riesgo tanto para la madre como para el feto”.

Sindrome de Hellp: Es una complicacion del embarazo que amenaza la vida, por lo general
considerado una variante de la preeclampsia. Ambas condiciones ocurren generalmente durante

las ultimas etapas del embarazo o, a veces, después del parto.

Desprendimiento prematuro de placenta: Suele suceder en el tercer trimestre. Pero puede
suceder en cualquier momento después de la semana 20 de embarazo. También se llama

desprendimiento placentario o abrupcion placentaria.

Complicaciones neonatales

Los trastornos hipertensivos durante la gestacion se asocian a complicaciones neonatales
importantes, como resultado de la alteracion en el flujo sanguineo o por infartos placentarios,
siendo los mas frecuentes la prematurez, retardo en el crecimiento intrauterino, oligohidramnios,

ademas de mayor riesgo para desprendimiento prematuro de placenta y cesarea.

Fundamentacion de enfermeria

Existen varias teorias de enfermeria vinculadas a esta problematica en estudio con respecto
a nuestro trabajo de titulacion, pero destacaremos las mas principales que van acorde a nuestro

estudio.
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La teoria del déficit de autocuidado - Dorothea Orem

Esta teorica considera a la teoria del déficit de autocuidado como un enunciado general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si; en sus teorias establece tres tipos de sistema de
enfermeria. Los elementos basicos que lo constituyen son los siguientes: La enfermera; El paciente
o grupo de personas; Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con
familiares y amigos. Estos elementos mencionados se los ha divido de acuerdo al tipo de sistema
de enfermeria a la que pertenece. Los 3 tipos de sistema de enfermeria son: totalmente

compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

Sistema totalmente compensador: Trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los
requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio

cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

Sistema parcialmente compensador: La enfermera actua con un papel compensatorio, pero
el paciente estd mucho mas implicado en su propio cuidado en término de toma de

decisiones y accion. Es decir, el personal de enfermeria proporciona autocuidados.

Sistema de apoyo educativo: El paciente es capaz de realizar las acciones necesarias para
el autocuidado y aprenda a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita
ayuda de enfermeria. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a

comunicar conocimientos y habilidades. (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017)

El presente trabajo se relaciona con la teoria del autocuidado y que la preeclampsia es la
causa que condiciona a esta poblacion, predisponiendo a una mayor morbi- mortalidad materna,
fetal y neonatal. De acuerdo, a los sistemas de enfermeria mencionados, se establece que el sistema

parcialmente compensatorios y sistema de apoyo educativo, son adecuados en este trabajo
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investigativo, debido a que el paciente debe obtener conocimientos y habilidades. Esta teoria
ofrece al personal de salud herramientas para una atencion de calidad relacionada con el binomio
salud-enfermedad tanto a personas enfermas y sanas, que estdn tomando decisiones sobre su salud

o las que desean modificar conductas de riesgo para su salud.

Modelo de promocion de salud - Nola Pender

Esta autora hace énfasis en la promocion de la salud, definida como el proceso de capacitar
a las personas para que aumenten o intensifiquen el control sobre su salud y para que la mejoren.
El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable
e identificando los factores que influencian los comportamientos saludables. Planteando lo
siguiente que promover un estado 0ptimo de salud es el objetivo primordial para anteponerse a las
acciones preventivas. Ademas, identifico que los factores cognitivos-perceptuales de los
individuos, son modificables por las condiciones situacionales, personales e interpersonales, dando
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud cuando existe una pauta para
la accion. “Este modelo, es utilizado por el profesional de enfermeria porque permite comprender
los comportamientos humanos relacionados con la salud, y al mismo tiempo, orienta hacia la

generacion de conductas saludables™ (Macias, Valencia, & Palacio, 2010).

El trabajo investigativo tiene relacion directa con la teoria de Nola Pender porque esta
basada en educar a las personas realizando promocion y prevencion de la salud, integrando a sus
familiares o sus cuidadores cercanos que también podran ser incluidos en las charlas educativas
impartidos por el establecimiento de salud, referente al tema de preeclampsia, con el fin de reducir
las consecuencias en el binomio madre-feto que predisponen a una mayor morbi- mortalidad

materna, fetal y neonatal.
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Definicion de términos utilizados en el desarrollo de la investigacion
Factor predisponente. - También conocido como factores de riesgo, son eventos a las
cuales se expone el individuo en su ambiente dando como resultado un aumento de presentar una

afeccion o enfermedad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Eclampsia. - Trata de la aparicion de convulsiones que aparecen en las gestantes después
de la vigésima semana de su embarazo, el parto o en las primeras horas del puerperio seguido de

la preeclampsia. (Paredes & Moya Santis, 2017).

Preeclampsia. - Es un sindrome multi sistémico idiopatico especifico y del puerperio,
presentando una reduccion de la perfusion sistémica generalizada por vaso espasmo y activacion

del sistema de coagulacion.

Sindrome Hellp. - Es una complicacion del embarazo que amenaza la vida, por lo general
considerado una variante de la preeclampsia. Ocurren generalmente durante las ultimas etapas del

embarazo o, a veces, después del parto.

Las letras de la palabra Hellp representa. Hemolisis: se descompone de los globulos rojos.
Enzimas hepaticas elevadas: provoca un deterioro a las células hepaticas provocando
cambios en la forma como funciona el higado. Nivel bajo de plaquetas: esto provoca que

la sangre no se coagule y por lo tanto no se controlaria el sangrado. (Alavez, 2015)

Preeclampsia leve. — Desorden hipertensivo que presenta presion arterial mayor a 140/90
mm Hg, luego de las 20 semanas de gestacion, presencia de proteinuria 0.1 g/L en 2 muestras

realizadas con una discrepancia de cuatro horas, como también de 0.3 g en 24 horas.

Preeclampsia grave. — “Se caracteriza por poseer los mismos signos y sintomas de la
preeclampsia leve, aunque la presion arterial sera mayor, siendo de 160/110 mm Hg estando el
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paciente en reposo, asi mismo la proteinuria serd mayor a 5g en 24 horas” (Guana, Cappadon, &

Vicario, 2016).

2.3 Marco legal:

En el capitulo segundo de los derechos del buen vivir en la seccidon séptima con respecto a

la salud, tenemos:

Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya 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 sustenten el buen
vivir. El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion 41
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion, bioética, con enfoque de género y generacional. En la seccion cuarta acerca de

mujeres embarazadas.

En el capitulo tercero de los derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria en la

seccion cuarta entorno a las mujeres embarazadas se basa en el siguiente articulado:

Articulo 43.- El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los

derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativos, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
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3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,

parto y postparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia.

En el Régimen del Buen Vivir, en el primer capitulo inclusion y equidad, segunda seccion
en relacion a la salud tenemos: Articulo 363.- El Estado serd responsable de asegurar
acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, garantizar la salud integral y

la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.

Disposiciones transitorias Trigésima consta o siguiente: El fondo de solidaridad, en el
plazo de trecientos sesenta dias, de forma previa a su 28 liquidacion, transformard al
régimen de empresas publicas, las de régimen privado en las que sea accionista. Para ello,
dispondré que dichas empresas realicen previamente un inventario detallado de sus activos
y pasivos, y contraten en forma inmediata la realizacion de auditorias, cuyos resultados

serviran de base para su transformacion.

El estado garantizara el financiamiento de las prestaciones sociales atendidas por el fondo
de solidaridad, en particular la de maternidad gratuita y atencion a la infancia, asi como de
los recursos comprometidos por esa institucion para los programas de desarrollo humano

en ejecucion hasta su culminacion. (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008)

Ley De Maternidad Gratuita

Art. 1.- Toda mujer ecuatoriana tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de
calidad durante su embarazo, parto y posparto, asi como al acceso a programas de salud

sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los
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recién nacidos - nacidas y nifos - nifias menores de cinco afios, como una accion de salud
publica, responsabilidad del Estado. (Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia,

2014).

2.4  Hipotesis, Variables y Operacionalizacion

2.4.1 Hipétesis
La edad, raza y nuliparidad son factores que inciden en el desarrollo de la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital General del Guasmo Sur en los meses de enero a marzo del

2019.

2.4.2 Asociacion empirica de variables

Variable independiente: Factores de riesgo tales como: Edad, nuliparidad, grupo étnico,

gestacion multiple, enfermedades cronicas.

Variable dependiente: Preeclampsia.
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2.4.3 Operacionalizacion de variables

Hipotesis

La edad, raza y

nuliparidad  son
factores que
inciden en el

desarrollo de la
preeclampsia en
gestantes

atendidas en el
Hospital General
del Guasmo Sur
en los meses de
enero a marzo del

2019.

Variable

Factores de
riesgo

Dimension

Edad

Tabla 7. Variable independiente: Factores predisponentes

Indicadores

Edad menor de 20 y
mayor de 35 afios

Lugar de residencia

Zona rural o urbana

Nivel de instruccion

Educacion primaria
o sin estudios

Tipo de raza

Blanca; Mestiza,
Negra; Indigena

Antecedente Hipertension
patoldgico materno Preeclampsia
Diabetes
Antecedentes Hipertension
patolégicos personales | Preeclampsia
Diabetes

Numero de embarazo

1-2-3-4-50
mas

Controles prenatales

Minimos; Optimos

Diagnosticos Preeclampsia Leve
Preeclampsia
Severa

Periodo de  edad | Primer Trimestre

gestacional Segundo Trimestre
Tercer Trimestre

Complicaciones Hemorragias

durante la  etapa | Uterinas

gestacional Eclampsia
Sindrome De Hellp

Técnica

Encuestas

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia atendidas en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.
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Hipotesis

La edad, raza y
nuliparidad  son
factores que
inciden en el
desarrollo de la
preeclampsia en
gestantes
atendidas en el
Hospital General
del Guasmo Sur
en los meses de

enero a marzo del

2019.

Tabla 8. Variable dependiente:

Variable

Preeclampsia

Dimension

Conocimiento

Preeclampsia

Indicadores

Concepto de la
enfermedad

Sintomatologia

- Hipertension.

- Proteinuria.

- Edema
-Nauseas y
vomitos

-Dolor
abdominal.

- Cefalea
-Alteraciones
visuales

-Confusion
- Disnea

- Oliguria

Técnica

Encuestas

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia atendidas en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

36



CAPITULO III
3. Disefio metodologico
3.1 Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva

“Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenomeno que se

someta a un analisis”. (Hernandez, 2010)

La investigacion descriptiva, se establece con la descripcion de los hechos, debido a que su
fundamentacion radica en determinar de manera especifica la situacion que se suscita en el
Hospital General Guasmo Sur y no se limita solo en la recoleccion de datos, sino que busca relacion
entre las variables, mostrando resultados y presentando generalizaciones que contribuyen al

conocimiento.

Investigacion transversal

El trabajo investigativo se basa en un estudio transversal porque se recogen los datos en un

determinado periodo de tiempo, sobre la muestra de la poblacion.

3.2  Métodos de investigacion
El modelo de investigacion estd basado en el enfoque cuantitativo. “Pretende

intencionalmente acotar la informacion Y medir con precision las variables de estudio”.

(Hernandez, 2010).

Enfoque cuantitativo: Este enfoque, permite adquirir logros sobre los resultados, buscando

la objetividad mediante la recoleccion de datos, realizando un analisis estadistico para la obtencion
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de respuestas mas concretas sobre la problematica, mediante las encuestas realizadas a las

gestantes y los datos estadisticos obtenidos en la institucion de salud.

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo comprendida por gestantes diagnosticadas con trastornos
hipertensivos que se encontraron en la base de datos del Hospital General Guasmo Sur, en el

periodo de enero a marzo del 2019 con un total de 374 gestantes.

Muestra

La muestra de estudio estuvo comprendida por 120 pacientes, escogidos por tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionada mediante criterios de inclusion y
exclusion. Ademas, la representatividad de la poblacion que se desea analizar, son accesibles; es

decir, estan disponibles y son faciles de localizar.

Criterios de inclusion

e Mujeres gestantes con diagnostico de preeclampsia

e Pacientes transferidas de una unidad hospitalarias

e Pacientes de 14 a 45 afios.

e Gestantes que aceptaron formar parte del estudio, previo consentimiento informado

e Pacientes gestantes con registros clinicas completos dentro del periodo de nuestro estudio

Criterios de exclusion

e Mujeres eclampticas

e Muyjeres con sindrome de Hellp
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e Pacientes gestantes con historias clinicas mal llenadas o registros incompletos

e Pacientes que no quieren formar parte de la investigacion

3.4 Técnicas de recoleccion de datos e instrumento

Se utilizaron diferentes técnicas para recolectar la respectiva informacion, las cuales son:

La encuesta: Esta técnica consiste en un cuestionario que debe ser respondido con total
libertad, este instrumento permitié conocer datos relevantes de las gestantes con preeclampsia del

Hospital General Guasmo Sur, sobre todo de los factores que predisponen en esta patologia.

Este instrumento estd constituido por preguntas basicas, tanto cerradas, dicotdmicas y con
variedad de alternativas segun el aspecto considerado, que faciliten el orden de variables,
dimensiones e indicadores relevantes respecto a los componentes que desarrolla la presente
investigacion.

Revision de historia clinica: permite la recoleccion de datos personales y antecedentes de
las pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el periodo de enero a marzo del 2019, los datos

fueron facilitados por el area de estadistica del Hospital General Guasmo Sur.

3.5 Instrumento de recoleccion de datos

El estudio se realiz6 en el Hospital General Guasmo Sur, ubicado en el Canton Guayaquil,
Provincia del Guayas, con las respectivas autorizaciones y aprobaciones tanto de la universidad
como el establecimiento de salud. Para el analisis de datos se utiliz6 la herramienta informatica
Excel, creando una base de datos con el fin de realizar tablas y graficos con la informacion
recolectada, brindando una mejor visualizacién y comprension de resultados obtenidos en la

recopilacion de los datos del proceso investigativo.
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3.6 Aspectos éticos.

Para poder recolectar datos a nivel institucional, mediante un oficio se solicitd la
autorizacion de los directivos del hospital, para la emision de informacion estadistica sobre las
gestantes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur, para ello se entregd los siguientes
requisitos: carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte de la Institucion de
Educacion Superior; carta de interés institucional del Hospital General Guasmo Sur, en el que
conste el titulo de la investigacion y el investigador principal; Declaracion juramentada de
confidencialidad notariado; disefio de investigacion en el formato del Ministerio de Salud Publica;
carta de compromiso por parte del investigador y el respectivo oficio de autorizacion por parte del
Gerente del Hospital General Guasmo Sur para poder proceder a la recoleccion de datos en el area
de estadistica. Para la aplicacion de la encuesta, se present6 el consentimiento informado a cada

paciente de manera presencial para poder realizar las preguntas de la encuesta.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis de los resultados de las encuestas

Luego de recolectar los datos de las historias clinicas y la realizacion de encuestas a las 120
gestantes del Hospital General Guasmo Sur, se tabulo la informacion desde enero a marzo del
2019, los resultados mas relevantes y que cumplen con los objetivos especificos antes plateados

fueron los siguientes:

Distribucion de los factores asociados a la preeclampsia

B N2 de gestantes Porcentaje
62 66
49 26
13 19 11
41% 52% 55% 47% . 11% - 16% 9%
Edad (gestante Estadocivili Raza (Negra) Numero de Controles  Antecedentes Antecedentes
14-20 afios)  (Unidn libre) embarazos prenatales patoldgicos patoldgicos
(primigestas) (minimos) maternos personales

(hipertension) (hipertension)

Gréfico 1. Distribucion de los factores asociados a la preeclampsia
Elaborado por: M. Clemente, L. Tomala
Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Mediante el cumplimiento del objetivo general y de acuerdo al grafico, los factores
asociados al desarrollo de la preeclampsia que se presentaron son: edad con 49 pacientes entre 14-
20 afios representando el 41%, 62 gestantes en union libre con 52%, 66 pertenecerian a la raza
negra con un 55%, 56 primigestas con un 47%, 13 gestantes con controles prenatales minimos con
11%, 19 pacientes con antecedentes patologicos maternos de hipertension con 16% y 11 con
antecedentes personales de hipertension con 9%. Segln el analisis se comprobo que los factores
que recibieron mayor impacto fueron la raza negra, edad de las gestantes y el nimero de embarazos
que cursan las gestantes (primigestas).
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Lugar de residencia

50 L
50 e

0
rural urbana
M total 29 91
porcentaje 24% 76%

Grafico 5. Lugar de residencia
Elaborado por: M. Clemente, L. Tomala
Fuente: Hospital General Guasmo Sur

En el cumplimiento de nuestro primer objetivo especifico, se encontré que la mayor
poblacion de gestantes que presentaron preeclampsia provenian de sectores urbanos con un 76%,
mientras que en menor porcentaje habitaban en areas rurales con un 24%, lo que indica que la
preeclampsia se muestra con mayor incidencia en comunidades demograficamente cercanas al

establecimiento de salud.

Edad

60%
40%

0% ——;A

14-20 21-27 28-34 35-41
B PORCENTAIJE 41% 32% 20% 8%

Grafico 2. Edad
Elaborado por: M. Clemente, L. Tomala
Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Analizando el segundo objetivo especifico, las embarazadas con edades de entre 14 a 20
afos de edad se representaron con un 41%. Tomando en cuenta este factor, se puede considerar
que entran en el rango de embarazo adolescente, varios estudios indican que es uno de los
principales motivos para el desarrollo de preeclampsia ademdas de tener un alto indice de
morbimortalidad materno-neonatal, similar al grupo de mujeres adultas mayores a 40 afios; lo cual

concuerda con los resultados de nuestra investigacion.
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55%

Grafico 6. Raza

Elaborado por: M. Clemente, L. Tomala
Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Complementando el analisis del segundo objetivo, las embarazadas afro ecuatorianas (raza
negra) se representaron con un 55%. Este es un dato de relevancia como factor predisponente
porque las personas de raza negra son mas susceptibles o tienen una mayor probabilidad al
desarrollo de hipertension arterial y obesidad, caracteristicas que aumentan el riesgo de padecer

preeclampsia en el embarazo, lo cual coincide con los resultados de la investigacion.

60%

N°de embarazos

(]

‘o 40%

S 0% — —

S 0 mas

& 1 embarazo 2 embarazos 3 embarazos 4 embarazos

- embarazos
M Series1 47% 34% 14% 4% 1%

Grafico 9. Numero de embarazos.

Elaborado por: M. Clemente, L. Tomala

Fuente: Hospital General Guasmo Sur

Concluyendo el analisis del segundo objetivo, teniendo en cuenta el nimero de embarazos
de las gestantes se obtuvo que el 47% de ellas cursaban el primer embarazo, algunas fuentes

bibliograficas demuestran que la poblacién gestante con mayor riesgo de preeclampsia son las

primigestas a diferencia de las multiparas, resultados reflejados en la investigacion.

43



Conclusiones

Se concluye de acuerdo al objetivo general que, existen factores que tuvieron mayor
incidencia en el desarrollo de la preeclampsia, estos son factores no modificables como la edad, la
raza, el nuimero de embarazos que cursan, asi mismo, los antecedentes patoldgicos maternos y
personales y otros factores modificables como la falta de controles prenatales que, aunque sean en
un bajo porcentaje, existen gestantes que no los realizan como los establece el Ministerio de Salud

Publica.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se evidencio que existe un alto indice de gestantes
en el sector urbano, a pesar de esto existe un menor porcentaje que habita en zonas rurales, lo que
significa que este grupo tiene dificil acceso al servicio de salud y a la instruccion prenatal

interfiriendo en los controles y medidas de prevencion de complicaciones obstétricas.

Como conclusion del segundo especifico, se evidencid que existen factores que inciden con
mayor reiteracion en la muestra estudiada, siendo la raza negra la que prevalece entre los otros
factores con un 55%, seguido por la edad, con un alto indice de primigestas de entre 14 a 20 afios,

representado por el 41% del total de la muestra.

Recomendaciones

Las pacientes que van a ser ingresadas a la unidad hospitalaria deben estar siempre
informadas de la patologia que padece y los factores de riesgos que influyen en su aparicion y
llevar un seguimiento de tal manera que pueda mantener todos los controles prenatales médicos

para evitar las posibles complicaciones maternas y fetales.

Se sugiere capacitar al personal de salud del Hospital General Guasmo Sur periédicamente,

mediante foros educativos sobre los diversos problemas de salud publica en gestantes, temas que
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ayuden al usuario a su instruccion para generar conciencia sobre algunos malos habitos de vida

que pudieran estar afectando a su salud y poder cambiarlos de manera progresiva.

Fomentar la instruccion a los pacientes que puedan tener dificil acceso a la informacion por
redes sociales o cualquier otro medio en el que se pueda interactuar o informar de la patologia de

estudio.

Se sugiere al personal de salud realizar un correcto y completo seguimiento de las historias
clinicas para contar con informacion confiable del paciente, ademas de realizar charlas educativas

que incentiven a llevar una mejor calidad de vida, y a disfrutar de una maternidad saludable.
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Anexo 1. Permiso para obtener datos
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Anexo 2. Cronograma de actividades para la ejecucion del trabajo de investigacion

SR AGCHCERY| NOVIEMER DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
# ACTIVIDADES FECHA ERY 12 12
1(2]3 112(3|4|1|2(3|4|1]|2 (3] 4 2(3 11234 2|3

1 Aprobacic?n de la sglicimd del tema a investigar 24-25 de septiembre 2019

por consejo académico
2 Socializacion y asignacion de tutores 18-25 de octubre 2019
3 Revisif’m bibliografica referente al tema a 6 de noviembre 2019

investigar
4 Pr-e_sentacién del cronograma e instrumento a 13 de noviembre 2019

utilizar en el proyecto
5 Elaboracion del capitulo I 13-21 de noviembre 2019
6 Presentacién del capitulo I al tutor 27 de noviembre 2019
7 Elaboracion del capitulo 11 1-4 de diciembre 2019
8 Presentacion del capitulo II al tutor 4 de diciembre 2019
9 Elaboracion del capitulo 111 5-11 de diciembre 2019
10 | Presentacion del capitulo III al tutor 18 de diciembre 2019
11 | Aplicacion del instrumento (encuesta) 15-16 de enero 2020
12 | Elaboracion del capitulo IV 1-5 de febrero 2020
13 | Presentacién del capitulo IV al tutor 12 de febrero 2020
14 | Revision del tutor por el sistema Urkund 19 de febrero 2020

Entrega a la comision de titulacion de la carrera de
15 enfermeria y por su intermedio al consejo 26 de febrero 2020

académico para solicitud de tribunal de grado
previo a la fecha de sustentacion.
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Anexo 3. Autorizacion de la institucion

INICTERIO [ Pl &
NISTERIO DE SALUD ? 1 %
CZ8S — Hospital General Guasmo Sur

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2020-0089-O
Asunto: Respuesta a: AUTORIZACION PARA QUE LOS ESTUDIANTES REALICEN SU

TRABAJO DE TITULACION

Mabel Lisbeth Clemente Balon
Liliana Janeth Tomal4 Parrales
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2020-0199-E por medio del cual solicita
autorizacion para desarrollar el tema de investigacion "Factores predisponentes que influyen en la preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur 2019".

Por lo antes expuesto y en relacién a la documentacion entregada con antelacion al Departamento de
Docencia e Investigacion, su solicitud es favorable.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Mgs. Alvaro Gabriel Ponce Almazan

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Referencias:

- MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2020-0199-E
Anexos:

- uau-2020-0199-e.pdf

Copia:
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Anexo 4. Instrumento (Encuesta)

UNIVERSIDAD ESTATAL “PENINSULA DE SANTA ELENA” A
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD g
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

La encuesta tiene como finalidad conocer los factores predisponentes que influyen en la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur. La presente encuesta
es de carécter estrictamente confidencial, de la veracidad de su respuesta depende el éxito de

nuestra investigacion. Por favor conteste marcando con una X.

1.- ;Cuantos afios tiene?
420 ] 2127 [ ] 2834 | 3541 ]

2.- {Qué nivel de educacion tiene?

Ninguno |:| Primaria |:| Secundaria |:| Superior I:I

3.- Ponga su estado civil:

Soltera I:I Casada|:| Unidén librel:l DivorciaD Viudal:l

4.- ;Cual es su lugar de residencia?

Urbana I:I Rura]l:l

5.- ¢Como se auto identifica?

Blancal:l Mestiza|:| Negra|:| Indigena I:I
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6.- Antecedentes patolégicos maternos:
Ninguno I:I Hipertension |:| Preeclampsia I:I Diabetes |:|

7.- Antecedentes patolégicos personales:
Ninguno |:| Hipertension I:I Preeclampsia |:| Diabetes |:|
Obesidad [ |

8.- Gravidez:

Primeriza |:| Multipara |:|

9.- Tipo de embarazo segiin N° de fetos:

Unico |:| Doble/multiple |:|

10.- Controles prenatales:

Ninguno |:| Minimos |:| Optimos I:I
11.- Diagnésticos:

Preeclampsia Leve I:l Preeclampsia Severa |:|

12.- Conoce usted acerca de su enfermedad:

SII:I NO |:|

13.- Periodo de edad gestacional:

Primer Trimestre |:| Segundo Trimestre |:| Tercer Trimestre I:l

14.- Complicaciones durante la etapa gestacional:

Hemorragias Uterinas |:| Eclampsia |:| Sindrome De Hellp I:l Ninguna |:|

Evidenciada en:

Matias De La Cruz Rocia Pamela. (febrero de 2013). Universidad de Guayaquil. Obtenido
de Factores Predisponentes 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:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/2037/1/TESIS%20COMPLETA..pdf
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Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPACION DE INVESTIGACION

Sebad o Servcin do I Pomimnnds

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion una clara

explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por las egresadas de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, cuya meta de este estudio es identificar los factores que predisponen en

la preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital General Guasmo Sur.

Si usted accede a participar en este estudio, se le permitird responder varias preguntas de una
encuesta ya establecida que tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se escoja serd confidencial y no se usara para ningtin otro propdsito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un numero de identificacién y, por
lo tanto, seran anoénimas. Una vez transcritas las encuestas se destruirdn. Si tiene alguna duda sobre este proyecto
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso la perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas durante la encuesta le

parecen incoémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto a participar voluntariamente en esta investigacion, por las egresadas de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. He sido informado (a) que la meta de este estudio es identificar los

factores que predisponen en la preeclampsia en gestantes que acuden al Hospital General Guasmo Sur.

Me han indicado también que yo provea en el curso de la investigacion es estrictamente confidencial y no
serd usada para ninglin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acaree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a las Srtas. Clemente Balén Mabel Lisbeth y Tomal4 Parrales Liliana Janeth al nimero telefonico

0996576689. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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Anexo 6. Historia Clinica Historia Clinica Materno-Perinatal-CLAP-MSP
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Anexo 7. Evidencias fotograficas

Charla educativa a gestantes con preeclampsia atendidas

Sur en Hospitalizacion de Ginecologia 1 y 2.

en el Hospital General Guasmo
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Aplicacion de encuestas y firma de consentimiento informado a gestantes con

preeclampsia en Hospitalizacion de Ginecologia 1y 2.
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Anexo 8. Tablas Estadisticas

Tabla N°2. Edad de gestantes con preeclampsia

EDAD TOTAL PORCENTAJE
14-20 49 41%
2127 38 32%
28-34 24 20%
35-41 9 8%

120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: Los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a las gestantes atendidas en
el Hospital General Guasmo Sur, refleja que la edad promedio en el que se da mas casos de
preeclampsia es en mujeres de entre 14 a 20 afios de edad y en menor porcentaje en mujeres de 35

a 41 anos.

Tomando en cuenta la edad de las gestantes, se puede considerar que entran en el rango de
embarazo adolescente, siendo €ste, uno de los principales motivos de morbimortalidad materno-
neonatal, similar al grupo de mujeres adultas mayores a 40 afios. Las actitudes de las madres
jovenes con respecto a la gestacion, se muestran de manera variada, esto depende de la influencia
cultural, social, en el que han crecido o de su estado de salud. Estudios relacionados con la edad
de gestantes jovenes o adolescentes consideran que, si ellas no tienen apoyo por parte de sus
familiares o pareja tienden a tener mas probabilidad a presentar alguna patologia materna, fetal y

neonatal que una adulta embarazada.
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Tabla N°3. Nivel de educacion

NIVEL DE EDUCACION PORCENTAIJE
Ninguno 2 2%
Primaria 8 7%

Secundaria 91 76%
Superior 19 16%
120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balén.

Analisis: En cuanto al nivel de educacion, los resultados reflejan que la mayor parte de las
gestantes con preeclampsia encuestadas han cursado por estudios secundarios y en un menor

porcentaje del 2%, no ha realizado ninguno.

Este es un factor que influye indirectamente en el desarrollo de la preeclampsia porque va
de la mano con las actitudes que ha adquirido la gestante a lo largo de su vida educativa con
respecto a la manera de vivir, por ejemplo, el tipo de nutricion diaria, si se realiza o no ejercicios,
si se tiene algin vicio con drogas o alcohol, entre otros puntos importantes que a largo plazo
puedan generar cambios en su salud. Se dice que el nivel educativo repercute nuestra actitud frente

a enfermedades por eso es un punto que se enfatizd en nuestro trabajo de investigacion.

62



Tabla N°4. Estado civil

ESTADO CIVIL PORCENTAIJE
Casada 47 39%
Soltera 11 9%

Unidn Libre 62 52%
120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: De acuerdo a los resultados de las encuestas elaboradas, gran parte de las
gestantes encuestadas se encuentran en unién libre con un porcentaje del 52% y en menor cantidad

se encuentran solteras.

El estado civil de la gestante cuenta como factor psicosocial en la incidencia de la
preeclampsia. El rol de la familia a mas de cubrir el &mbito afectivo, cubre funciones econdmicas,
educativas, espirituales, de manera que las gestantes que se encuentran solteras o en union libre y
si su medio estd constituido por una familia disfuncional deben ser calificadas en factor de riesgo,
porque su ambito familiar estd asociado con ansiedad o depresion, estado estimable para propiciar
la aparicion de diferentes patologias como la preeclampsia. De manera que si €sta tiene una familia

funcional puede lograr un buen desarrollo de sus integrantes y conseguir un estado de salud 6ptimo.
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Tabla N°5. Lugar de residencia

LUGAR DE RESIDENCIA TOTAL PORCENTAIJE
Rural 29 24%
Urbana 91 76%
120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: En cuanto al lugar de residencia, segun el resultado de las encuestas, las pacientes
con preeclampsia atendidas en el Hospital General Guasmo Sur pertenecen en un 76% al medio
urbano y en un 24% al medio rural. Esto es importante para el estudio debido a que existe gran
complejidad en el tratamiento de patologias en personas pertenecientes al medio rural por la
inaccesibilidad a la atencion, también porque a estas personas se las asocia con un bajo nivel

educativo y econémico, cualidades importantes para llevar un estilo de vida sustentable.

Tabla N°6. Raza

RAZA TOTAL PORCENTAIJE
Blanca 2 2%
Mestiza 52 43%
Negra 66 55%
120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: En cuestion a como se consideraban segun la raza, los resultados de la encuesta
dieron a conocer que se atienden mas mujeres de raza negra con preeclampsia con un porcentaje

de 55%, seguido por gestantes mestizas con un 43% y en menor cantidad a personas de raza blanca.
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Este es un dato de relevancia como factor predisponente porque las personas de raza negra son
mas susceptibles o tienen una mayor probabilidad al desarrollo de hipertension arterial y obesidad,

caracteristicas que aumentan el riesgo de padecer preeclampsia en el embarazo.

Tabla N°7. Antecedentes patologicos maternos

ANT. PATOLOGICOS

PORCENTAIJE
MATERNOS
Diabetes 5 4%
Hipertension 19 16%
Ninguno 96 80%
120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: Los antecedentes patoldgicos maternos en la preeclampsia también son un punto
importante para su incidencia, seguin los resultados arrojados por las encuestas se estima que en
mayor porcentaje las pacientes con preeclampsia atendidas en el HGGS no tienen antecedentes
maternos de importancia que incidan la enfermedad, mientras que un 16% de ellas refieren que sus

madres padecen de hipertension y un 4% diabetes.

Tabla N°8. Antecedentes patolégicos personales

ANT. PATOLOGICOS

PORCENTAIJE
PERSONALES
Diabetes 2 2%
Hipertension 11 9%
Ninguno 102 85%
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Obesidad 3 3%

Preeclampsia 2 2%

120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomal4 Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: Los antecedentes patologicos personales en la preeclampsia también son un punto
importante para su incidencia, segin los resultados resueltos por las encuestas se estima que en
mayor porcentaje las gestantes con preeclampsia atendidas en el HGGS no tienen enfermedades
de importancia que incidan en la enfermedad, seguida por otras gestantes que si padecen
enfermedades cronicas como hipertension (9%), obesidad (3%) y diabetes y preeclampsia en otros

embarazos con un 2% cada uno.

La hipertension arterial puede producir dafio vascular y teniendo en cuenta que la placenta
es un organo vascular puede ocasionar en ella una incorrecta oxigenacion del trofoblasto,
beneficiando al surgimiento de preeclampsia. La obesidad estd muy ligada con la hipertension
arterial, por lo general provoca un aumento exagerado del gasto cardiaco contribuyendo al aumento
de la tension arterial, asi mismo los adipocitos producen citoquinas que producen dafio vascular,
fenomeno involucrado en la preeclampsia. En la diabetes mellitus pre gestacional hay un
acrecimiento del estrés oxidativo y dafio endotelial, afectando la perfusion ttero-placentaria,
favoreciendo al surgimiento de la preeclampsia. De manera que personas que padezcan
enfermedades cronicas tienen que tener un mayor control en su etapa gestacional para salvaguardar

la vida de la gestante y el bebé.
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Tabla N° 9. Numero de embarazos

N° DE EMBARAZOS TOTAL PORCENTAIJE
1 embarazo 56 47%
2 embarazos 41 34%
3 embarazos 17 14%
4 embarazos 5 4%
5 0 mas embarazos 1 1%
120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: Como resultante de esta grafica podemos observar que hay un porcentaje
importante en cuestion al nimero de embarazos en gestantes con preeclampsia que corresponden
al 47% en eller embarazo; un 34% al 2do embarazo; 14% al 3er embarazo; 4% al 4to embarazo;
1% al 5to o mas embarazo. Dando la siguiente conclusion, que gran parte de las gestantes con
preeclampsia sefialaron que cursan su primer embarazo, lo que indica que el riesgo en cuanto a
este factor es alto, para que la gestante presente esta patologia, segiin fuentes bibliograficas
demuestra que la preeclampsia es una patologia de los primeros embarazos, pero tampoco hay que
descartar la presencia de esta enfermedad en el 2do, 3er, 4to 0 mas embarazos, porque la presencia
de la enfermedad en estos casos se puede deber a otros factores de riesgo, tales como: antecedentes
hereditarios o posibles acontecimientos externos que lo podrian provocar como el nivel

socioecondmico, estado nutricional inadecuado, edad, entre otros.
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Tabla N°10. Controles prenatales

CONTROLES PRENATALES PORCENTAJE
Minimos 13 11%
Optimos 107 89%
120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: Basandonos en los resultados de este grafico se muestra que la mayoria de las
gestantes con preeclampsia atendidas en el HGGS, la mayor parte de las encuestadas si se han
realizado controles prenatales con un 89% siendo Optimos en mayor cantidad, pero asi mismo no
en las veces necesarias, mostrando que el 11% de las gestantes solo se han realizado controles
minimos, durante el proceso de su enfermedad. Teniendo en cuenta estos datos estadisticos, se
puede concluir que los controles prenatales son de gran beneficio para las gestantes porque de esta
manera se logra llevar un proceso seguro y sin problemas en el periodo gestacional e incluso

durante el parto.

Tabla N°11. Sintomatologia

SINTOMATOLOGIA TOTAL PORCENTAIJE
Ninguno 0 0%
Hipertension 25 21%
Proteinuria 14 12%
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Edema 14 12%
Néuseas y vomitos 1 1%
Dolor abdominal 11 9%
Cefalea 14 12%
Disnea 13 11%
Alteraciones visuales 10 8%

Confusion 14 12%
Oliguria 4 3%

120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: Segun los resultados de la encuesta realizada, la sintomatologia para el
diagnostico a considerar por parte del obstetra, referida a una gestante con preeclampsia es la
hipertension que corresponde al 21%, seguida de la proteinuria en orina — edema — cefalea —
confusion con un 12%, continuando con disnea un 11%, dolor abdominal 9%, alteraciones visuales
8%, oliguria 3%, mientras que el sintoma menos registrado por ellas fueron los vomitos y ndusea

con un 1%.

Todas las sintomatologias mencionadas en este grafico, son de gran importancia para el
diagnostico de la preeclampsia, ya que cada uno de ellos, son signos de alerta para el médico y los

factores para establecer el tratamiento a seguir.
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Tabla y grdfico N°12. Diagnostico

DIAGNOSTICO TOTAL PORCENTAIJE
Preeclampsia leve 99 83%
Preeclampsia severa 21 18%
120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: Seguin la grafica resultante podemos destacar que, de acuerdo al diagnostico
médico definitivo, de las gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital General Guasmo
Sur, se atiende en mayor porcentaje a mujeres con preeclampsia leve con un 83% y en menor

cantidad a mujeres con preeclampsia severa con un 18%.

Los datos expuestos llevan a la conclusion de que la mayoria de las gestantes sufren esta
patologia, la presencia de esta entidad clinica en el grupo estudio se debe a los factores de riesgo
que de alguna otra forma interactuan de diversas maneras para que surja esta patologia, tales como:
antecedentes hereditarios, antecedentes familiares, factores ambientales, factores inmunoldgicos,
o posibles acontecimientos externos que lo podrian provocar como el nivel socioeconémico, estado
nutricional inadecuado, edad, entre otros. Para llegar a la clasificacion de la enfermedad, basandose
en fuentes bibliograficas con respecto a los nuevos criterios de diagnostico para esta entidad
clinica, que facilitan un mejor diagndstico y tratamiento de la preeclampsia, evitando futuras
consecuencias en el binomio madre-feto que predisponen a una mayor morbi- mortalidad materna,

fetal y neonatal.
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Tabla y grdfico N°13. Conocimiento de la patologia

CONOCIMIENTO DE LA
PORCENTAJE
PATALOGIA
No 76 63%
Si 44 37%
120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: Segun este grafico de acuerdo a la encuesta ejecutada, con respecto al
conocimiento de la patologia en estudio en las gestantes, un 63% de las gestantes mostraron que
en ellas existe un bajo conocimiento de la patologia que padecen, en comparacion al 37% que si
se encuentra capacitada. Concluyendo lo siguiente, tomando en cuenta el grado de conocimiento
de las gestantes acerca de su diagnostico médico definitivo, la mayor parte no tienen ni el mas
minimo conocimiento de lo que padecen y esto puede deberse a factores con respecto a las
caracteristicas personales, tales como: el nivel de educacion, la mayoria de las gestantes solo
terminaron secundaria, por otro lado, también tenemos a pacientes primigestas, entre otros; lo que
engloba en si a un conocimiento bajo, existiendo desconocimiento o déficit de informacién sobre

esta patologia.

Por ello es importante que toda gestante acuda a sus controles prenatales para que el
personal de salud la oriente y le brinde la informacion necesaria respecto al embarazo, los signos
de alarma, e incluyendo la preeclampsia, la cual representa una de las primeras causas de

morbimortalidad; el conocimiento sobre esta patologia, asi como la identificacion oportuna de
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signos y sintomas de alarma de la preeclampsia, el cuidado prenatal y el asistir de inmediato a la
unidad hospitalaria o Centro de salud mas cercano para recibir la atenciéon médica necesaria

permitira disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal.

Tabla N°14. Edad gestacional

EDAD GESTACIONAL TOTAL PORCENTAIJE
Segundo trimestre 73 61%
Tercer trimestre 47 39%
120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomal4 Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: Como resultante de la grafica, se evidencia que los meses mas frecuentes para
que se desarrolle esta patologia, es en el segundo trimestre de embarazo, con un 61%, estimando
una mayor cantidad de gestantes con preeclampsia y en menor cantidad a mujeres con
preeclampsia que corresponde al 39% que cursan el tercer trimestre de la etapa gestacional.
Tomando en cuenta estos datos estadisticos, se concluye lo siguiente, la edad gestacional ideal
para que surja esta patologia, es a partir del segundo trimestre de embarazo en adelante, lo que
indica que se encuentra en la semana 13 de embarazo, datos muy similares encontrados en las
fuentes bibliograficas, indicando que la preeclampsia se puede presentar a partir de las 20 semanas
de gestacion perteneciente al segundo trimestre de embarazo, provocando que las pacientes,
durante este tiempo sean mas propensas a riesgos, principalmente complicaciones severas durante
la gestacion como, por ejemplo: desprendimiento prematuro de placenta, partos pretérminos,

reduccion del crecimiento intrauterino y mortalidad del binomio.
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En la madre se presentan consecuencias fatales, entre ellas tenemos las siguientes: la
eclampsia, sindrome de Hellp, hemorragia cerebral, insuficiencia renal aguda, entre otras. Por lo
que detectar a tiempo esta enfermedad ayudara con un mejor tratamiento de la preeclampsia,
evitando futuras consecuencias en el binomio madre-feto que predisponen a una mayor morbi-

mortalidad materna, fetal y neonatal.

Tabla y grdfico N°15. Complicaciones

COMPLICACIONES TOTAL PORCENTAIJE
Ninguna 120 100%
120 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con preeclampsia en el HGGS.

Elaborado por: Liliana Tomala Parrales-Mabel Clemente Balon.

Analisis: Segun este grafico de acuerdo a las encuestas aplicadas a las gestantes con
preeclampsia con respecto a las complicaciones del embarazo causadas por esta patologia, el 100%
no ha presentado complicacion alguna durante su embarazo. Dando la siguiente conclusion, que
las complicaciones se presentan cuando la preeclampsia no es tratada y pueden ser de riesgo para
la vida de la madre y el bebé. Por lo tanto, si se diagnostica a tiempo la enfermedad, facilitan un
mejor tratamiento, evitando futuras consecuencias en el binomio madre-feto que predisponen a

una mayor morbi- mortalidad materna, fetal y neonatal.
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