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RESUMEN

Con la finalidad de explicar los factores de riesgo vinculados a la preeclampsia/
eclampsia en el Hospital del Sur de la ciudad de Esmeraldas en el area de gineco-
obstetricia, se realizO una investigacion descriptiva, cuantitativa, con corte
trasversal con una muestra de 100 mujeres gestantes. Se aplicaron una encuesta a
través de un cuestionario de 6 preguntas cerradas, asi como una la entrevista, para
conocer mas a fondo la informacion de la gestante; asimismo, se realiz6 un estudio
documental para verificar la informacién dada por la paciente. Como resultados
significativos se encontré que de las 100 gestantes encuestadas, el 55% habia
cursado la secundaria, el 35% la primaria y el 10% no ha recibido ningln tipo de
educacion; el rango de edad que tenian las gestantes mostré que el 62% esta entre
33-41 afios, el 23% entre 23-32 y por ultimo, con el 15%, las gestantes entre 15-22.
Sobre los antecedentes personales, el 36.70% sufre de obesidad, el 26.75% de
hipertension y, en periodo de gestacion, el 6.70% padecio6 de eclampsia y el 3.30%
de preeclamsia. Se concluye que el factor de riesgo que funciona como el detonante
para desencadenar los diferentes problemas patologicos es la falta de control
prenatal, debido a que si se cumple con todos los controles se pueden descubrir las
diferentes enfermedades y contrarrestarlas a tiempo, como puede ser el caso de la

preeclampsia y eclampsia.

Palabras clave: Eclampsia; preeclampsia; cefalea; hemorragia; Sindrome de
Help; edema.
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ABSTRACT

In order to explain the risk factors linked to preeclampsia / eclampsia in the Hospital
del Sur in the city of Esmeraldas in the area of gynecology-obstetrics, a descriptive,
quantitative, cross-sectional study was carried out with a sample of 100 pregnant
women A survey was applied through a questionnaire of 6 closed questions, as well
as an interview, to learn more about the information of the pregnant woman; Also,
a documentary study was carried out to verify the information given by the patient.
As significant results, it was found out that, of the 100 pregnant women surveyed,
55% had attended secondary school, 35% primary school and 10% had not received
any type of education; the age range that the pregnant women had showed that 62%
is between 33-41 years, 23% between 23-32 and finally, with 15%, pregnant women
between 15-22. Regarding personal history, 36.70% suffer from obesity, 26.75%
from hypertension and, in the gestation period, 6.70% suffered from eclampsia and
3.30% from preeclampsia. It is concluded that the risk factor that works to trigger
the different pathological problems is the lack of prenatal control, because if all the
controls are met, the different diseases can be discovered and counteracted in time,

such as the case of preeclampsia and eclampsia.

Keywords: eclampsia; preeclampsia; headache; hemorrhage; Help syndrome;

edema.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La preeclampsia-eclampsia es una enfermedad hipertensiva que ocurre durante el
embarazo. Esta puede estar suscitada en la semana 20 de gestacion ya sea en el parto
o0 en el puerperio, al encontrarse cifras tensionales en aumento de la presion arterial
por encima de 140/90 mmHg y/ o proteinuria de 300mg/orina de 24h, con un alto
indice de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial, con un 80% de muertes

maternas en paises de vias de desarrollo (Guevara & Meza, 2014).

La preeclampsia-eclampsia es un sindrome exclusivo de la gestacion humana, cuyo
episodio es causante de la morbimortalidad materna y fetal, esta es la complicacion
mas comun en el embarazo, ya que esta mas frecuente en mujeres jovenes durante
el primer embarazo, en mujeres afosas, en raza negra, hipertensas previas y

diabéticas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los trastornos hipertensivos del
embarazo son causa importante de morbilidad grave, discapacidad crénica y muerte
entre las madres, los fetos y los recién nacidos. Entre los trastornos hipertensivos
que complican el embarazo, la preeclampsia-eclampsia sobresale como causa
principal de morbilidad y mortalidad maternas y perinatales, ya que esta es la
complicacidén mas frecuente en el embarazo segun la estimacion de la OMS ya que
ocurren mas de 200.000 muertes maternas cada afio en el mundo a consecuencia de

las complicaciones derivadas de esta patologia (OMS, 2011).

Este indice de muertes maternas ha ido en un aumento que oscila entre el 2-10%,
debido a que las madres no llevan el control adecuado de su embarazo y esas causas
pueden ser el lugar donde queda el centro de Salud para el control, la economia de
la familia en la que se encuentra la gestante o el nivel de conocimiento que tiene
ella, al no saber cudl es él es el riesgo que puede tener por no realizarse los
respectivos controles prenatales (Pacheco, Villacorta, Del Carpio, Veldsquez, &
Acosta, 2014).



La preeclampsia-eclampsia constituye una de las principales complicaciones
obstétricas y de mayor repercusion en la salud materna y fetal. Entre los riesgos
asociados a la preeclampsia estan la restriccion del crecimiento fetal, el
oligoamnios, la muerte fetal, el hematoma retro placentario, la insuficiencia o

infartos placentarios y el parto pre término (Valdés & Hernandez, 2014).

Esta es una enfermedad compleja porque la manifestacion es peculiar dependiendo
el individuo factores ambientales o varios genes maternos con el genotipo fetal que

conlleva al arribo de la hipertension arterial.
Planteamiento del problema

A nivel mundial, la incidencia de preeclampsia oscila entre 2-10% de los
embarazos, la cual es precursor de la eclampsia y varia en todo el mundo. La
Organizacién Mundial de la Salud estima que la incidencia de preeclampsia es siete
veces mayor en los paises en desarrollo que en los desarrollados (2,8% y 0,4% de

los nacidos vivos, respectivamente).

La incidencia de eclampsia en los paises desarrollados de Norteamérica y Europa
es similar y se estima en alrededor de 5 a 7 casos por cada 10.000 partos. En,
mientras que en paises en desarrollo es variable, oscilando entre 1 caso por cada
100 embarazos a 1 por cada 1.700 embarazos. Las tasas de los paises africanos
como Sudafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia varian de 1,8% a 7,1% y en Nigeria, la
prevalencia oscila entre 2% a 16,7%. En Espafia se dice que la incidencia de
eclampsia se ha mantenido relativamente estable en 1,6-10 casos por 10.000
nacimientos; en los paises en desarrollo la incidencia es muy variable y oscila entre
6 y 157 casos por 10.000 nacimientos. La eclampsia se produce en 2-3% de todas
las gestantes con preeclampsia que no reciben profilaxis anticonvulsivante. El
porcentaje estimado esta entre 0-0,6% de las gestantes con preeclampsia que no
presentan signos de alarma. Puede ocurrir antes del parto (38-55%), intraparto (13-
36%), en las primeras 48h posparto (5-39%) y pasadas las primeras 48h postparto
(5-17%) (Vargas, Acosta, & Moreno, 2013).



La preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizada por alteracion en
la fisiologia de las células endoteliales de las arterias espirilares del Utero,
produciéndose una inadecuada invasion del citotrofoblasto en estas arterias; esto
altera la placentacion y se desarrolla el sindrome isquémico en el tejido placentario
y el compromiso de varios érganos maternos (Lépez, Diaz de Ledn, Rodriguez, &
Ayala, 1999).

Sanchez (2015) nos habla que la incidencia de eclampsia se ha mantenido
relativamente estable en 3,6-10 casos por 10.000 nacimientos en los paises
desarrollados; en los paises en desarrollo la incidencia es muy variable y oscila entre
25 y 354 casos por 10.000 nacimientos. En su estudio realizado en Perd Lima,
Sanchez explica que las pacientes con preeclampsia pueden desarrollar a la
eclampsia, que se identifica por ser un proceso convulsivo sin antecedentes de
enfermedad neuroldgica y se presenta en el 0.3% de las mujeres que dan a luz. Y
una que otras embarazadas desarrollan a su vez sindrome de HELLP, caracterizado

por alteraciones bioquimicas.

En Guayaquil, Macias tomd como campo de estudio al Hospital Gineco - Obstétrico
Enrique C. Sotomayor, lugar donde cada afio se alberga un promedio de 70.000
pacientes en etapa gestacional, entre las cuales el 6% padece de preeclampsia. En
el estudio se pueden observar las diversas conductas o reacciones que se dan, no
siendo solo estas fisicas, sino también emocionales, cuando ellas conocen su
situacioén de riesgo durante el embarazo y el parto, presentando estados variables,
entre ellos el temor, nerviosismo e incertidumbre, trayendo a su mente la equivoca
idea de que pueden perder la vida o perder al deseado fruto de su vientre (Macias,
2013).

El estudio que realizaron De la Rosa, Alonso, Villa, Torres, y Pérez, en el 2016, en
la ciudad de Esmeraldas, se dice que fue un estudio cuantitativo transversal en Santa
Cruz, con el proposito de determinar la prevalencia de potenciales factores de riesgo
de la enfermedad hipertensiva del embarazo, y los autores reportaron que en
algunos paises en vias de desarrollo, su incidencia representa entre el 40% y el 80%

de las muertes maternas, siendo responsable de entre 63,000 a 200,000 muertes



anuales a nivel mundial. Ademas, la mortalidad perinatal se quintuplica en las
mujeres con enfermedad hipertensiva del embarazo, con frecuencia debido a la

restriccion del crecimiento intrauterino y a los partos pretérmino.
Por todo lo antes planteado se decide realizar la siguiente pregunta cientifica:

¢Cuéles seran los factores de riesgo hipertensivo vinculados a la preeclampsia -
eclampsia que presentaron las mujeres en estado de gestacion que asisten al

Hospital del Sur de la ciudad Esmeraldas?
Justificacion

Si se desea tener un futuro para nuestras gestantes, necesitamos abordar el tema de
estudio para conseguir una sociedad sana, saber cuales son los factores de riesgo de
la preeclampsia/ eclampsia, entonces se tienen que conocer cuales son los riesgos

hipertensivos que afectan en el embarazo de las gestantes.

Para esto necesitamos trabajar con personas e instituciones que quieran erradicar
este problema, para asi mismo evitar los problemas de morbilidad y mortalidad

materna y perinatal a nivel mundial.

Contrarrestar este problema es de mucha importancia, tratandose de una afeccion
que afecta la salud en muchos aspectos, los cuales son psicologicos y fisicos en toda

persona gue no tenga un buen control del embarazo.

Este problema ha tenido un indice de aumento en los Gltimos afios debido a que no
se lleva un control adecuado en el embarazo, ya sea por falta de recursos

econdmicos o falta de conocimientos de los riesgos que pueden llegar a tener.

Por esto se necesitan realizar campafias educativas promocionando asi en los
diferentes centros de Salud charlas casa a casa, que se brinden mejores controles
prenatales, para lograr que las gestantes tengan un mayor conocimiento del porqué

se dan las enfermedades hipertensivas de la preeclampsia-eclampsia.

Al realizar este estudio y conocer mas a fondo los factores de riesgos hipertensivo

que conllevan a la preeclampsia-eclampsia por parte de las gestantes del Hospital



Sur de la Ciudad de Esmeraldas, se aportaran los elementos necesarios para trazar
pautas de trabajo hacia el futuro, de manera tal que se puedan frenar los riesgos
hipertensivos de la preeclampsia-eclampsia en el embarazo. Desde el punto de vista
médico se aportaran elementos para enfocar las acciones a nivel preventivo en los

diferentes centros de salud de Esmeraldas.
OBJETIVOS
Objetivo General:

o Identificar los factores de riesgo de la preeclampsia-eclampsia que inciden en las

gestantes que asisten al Hospital Sur de la ciudad de Esmeraldas.
Objetivos Especificos:

e Conocer los grupos de edades mas frecuentes para esta enfermedad en la
poblacion objeto de estudio.

¢ Identificar los factores hereditarios, personales y gineco-obstétricos para esta
enfermedad en las gestantes que asisten al Hospital Sur de la ciudad de
Esmeraldas.

e Determinar el nivel de proteinuria en la poblacién estudiada en el Hospital Sur
de la ciudad de Esmeraldas.

e Conocer las afectaciones a la salud producidas por la preeclampsia- eclampsia
en las gestantes estudiadas en el Hospital Sur de la ciudad de Esmeraldas.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricas-cientificas

Vargas, Acosta y Moreno, definen a la preeclampsia como un problema de salud
publica y una de las principales causas de muerte materna que oscila entre el 1,8%-
16,6%. Su causa es desconocida ya que es asociada a problemas de salud como la
aparicion de hipertension y proteinuria la cual puede afectar del 5 al 8 por ciento en
mujeres embarazadas después de la semana 20 de gestacion, ya que esta es una
enfermedad caracteristica y propia del embarazo es por eso que el control prenatal,
el diagnostico oportuno, el manejo adecuado y parto son las medidas eficaces para
disminuir la tasa de mortalidad. Los factores sociales y de atencion médica oportuna
estos deben prevalecer en la poblacion; sin embargo, estos son limitados en
poblaciones marginadas sin acceso a servicios médicos, siendo asi que los sistemas
de Salud de todas las poblaciones deben identificar y asistir medicamente a las
mujeres que estan en mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, para asi mismo
evitar complicaciones tanto como la mujer como para el feto (Vargas, Acosta, &
Moreno, 2013).

Segun la Organizacion Mundial de Salud la preeclampsia también conocida como
toxemia o gestosis es una de las complicaciones mas graves en el embarazo por el
estado de salud madre e hijo ya que la misma puede causar dafio cerebral o
neurolégico, alteraciones renales, alteraciones pulmonares y trastornos de la
coagulacién sanguinea, entre otros que pueden ser inevitables. Esta es una
condicion potencialmente mortal que afecta alrededor del 5% de las mujeres
embarazadas (OMS, 2013).

Como se puede constatar ambos conceptos son muy parecidos, pero el citado por
Vargas, Acosta, y Moreno, es méas actualizado, ya que engloba todo lo referente a

preeclampsia, por lo que este seré el que se tomara en cuenta en el estudio.



Pinedo define la eclampsia como una complicacién grave en el embarazo que causa
convulsiones, la cual puede llevar a un estado de coma temporal que se puede
presentar en la semana 20 de gestacion, parto o puerperio, y que puede causar
sufrimiento fetal y otras emergencias médicas. La eclampsia solo afecta a madres
que sufren casos severos de preeclampsia, pero no se dan en todas sino en una de

cada 200 mujeres con preeclampsia (Pinedo, 2015).

Suérez, Gutiérrez, Cabrera, Corrales y Salazar (2013) menciona que la eclampsia
es una enfermedad grave y poco comin que ocasiona convulsiones durante el
embarazo. Las convulsiones son periodos en los cuales las perturbaciones de la
actividad central pueden ocasionar episodios de ausencia, disminucion de la lucidez
y sacudidas violentas (convulsiones). La eclampsia afecta aproximadamente a 1 de
cada 2.000 a 3.000 embarazadas y puede afectarle aun si no tiene antecedentes de
convulsiones similares a una crisis epiléptica aparecida en el contexto de una

preeclampsia e hiperreflexia.

Como se puede verificar ambos conceptos son muy semejantes pero el citado por
Suérez, Gutiérrez, Cabrera, Corrales y Salazar es méas representado, por lo que este

sera el que se tomara en cuenta en el estudio.

Valdés y Hernandez (2014), definen que todos los factores hereditarios son los
caracteres mas son adquiridos en familiares, es por eso esto hace que se interactle
de diversas maneras para que aparezca la Preeclampsia-eclampsia. Esta entidad se
presenta en el 5-10 % de todos los embarazos y es mas bien una enfermedad de
primigestas (85 %), la padecen del 14,5 al 20 % de las pacientes con embarazo
maultiple y el 25 % de las mujeres con hipertension cronica, todo esto influye en el
equilibrio y la genética hacia una enfermedad y no se puede controlar o cambiar por

el ser humano.

Los factores hereditarios son todos los caracteres y transmitidos por el ADN de tipo
fenotipo (visibles) o recesivos (genotipo) que estdn compactados dentro de los
cromosomas en unidades especificas llamadas genes. Cada gen es portador de un

solo tipo de informacion de tipo fenotipo y genotipo.



Los factores de riesgo definidos por Valdés y Hernandez no son modificables, por
lo que se requiere una esmerada atencion prenatal que garantice el diagnéstico
precoz y el manejo oportuno de esta entidad de una persona para adquirir alguna

enfermedad o cualquier problema que afecte su salud.

Segun la OMS es cualquier caracteristica, rasgo o exposicion de un individuo de
adquirir una enfermedad o lesion. Entre los factores més sobresalientes podemos
hablar tales como relaciones sexuales de riesgo, la hipertension, las deficiencias del

saneamiento entre otras (OMS, 2013).

Sanchez, Gomez, y Morales (2012), definen a la proteinuria como una manifestacion
tardia ya que se indica que por el nivel de proteinas en la orina que se puede llegar
a sospechar una preeclampsia en una embarazada con hipertension ya que viene
acompafiada de cefaleas intensas, dolor abdominal o alteraciones en los exdmenes
de laboratorio, esta puede ser considerada patolégica cuando la concentracion de
orina es mayor a 300 mg en orinas de 24 Horas. Para estos autores, la proteinuria
mas frecuente es la enfermedad renal primaria y enfermedad renal secundaria a
trastornos metabdlicos, como diabetes 0 HTA, que generalmente también es

caracterizada por proteinuria y puede presentarse por primera vez en el embarazo
1.2.  Antecedentes

En el estudio que realizd Valdés y Hernandez en el Hospital Militar central “Dr. Luis
Dias Soto” entre enero de 2012 y diciembre 2013 en la Ciudad de la Habana, los
factores de riesgo que influyeron en la preeclampsia fueron la edad materna de 35
afios 0 mas (OR= 4,27), el sobrepeso materno al inicio de la gestion (OR=2,61), la
nuliparidad (OR=3.35) y el antecedente familiar de madre con preeclampsia
(OR=7.35) o hermana (OR= 5.59); no asi las afecciones propias de la gestion, la
ganancia global de peso, ni los antecedentes obstétricos desfavorables, hacen que
los riesgos que se presentan no sean modificables por lo que se requiere una
esmerada atencion prenatal que garantice el diagnodstico precoz y el manejo
oportuno de esta entidad (Valdés & Hernandez, 2014).



En un estudio descriptivo de factores de riesgo y condiciones perinatales de la
preeclampsia-eclampsia, que realizaron Saez y Pérez (2014) en el Hospital General
Juan Bruno Zayas, de Santiago de Cuba, se encontré que el 50% de los casos
presentaron preeclampsia agravada, con un 80%, dentro de grupo de edad de 18-25
afios. El 60% de las nuliparas presentaron preeclampsia agravada. Dentro de las
circunstancias desfavorables de las condiciones perinatales predomind el bajo peso,
con el 56,3%, seguido del parto pretérmino, con un 53.8% Yy de la distocia, con el
35.7% en los pacientes con asociacion de cinco factores de riego tales como la
multiparidad, la hipertension arterial crénica y los antecedentes de preeclampsia-
eclampsia, siendo asi que la asociacion creciente de factores de riesgo estimulan la

aparicion de un numero mayor de condiciones perinatales desfavorables.

En el estudio que realizé Sanchez, en el Instituto Materno Perinatal y el Hospital
Nacional Dos de Mayo se compararon 187 mujeres pre eclampticas con 193
gestantes normotensas. La preeclampsia estuvo asociada a principalidad, pero solo
con el analisis univariado (OR: 1,86), 1C95:1,2-3,0). El antecedente de un embarazo
previo complicado a preeclampsia fue el principal factor asociado (OR: 9,7. IC 95%
3,4-27,3) a preeclampsia. La obesidad estuvo marginalmente asociada a
preeclampsia (OR: 2,1 1C95%: 0,8-5,4) y existi0 una tendencia linear casi
significativa (p=0,056) de riesgo de preeclampsia conforme aumentaba la categoria
del IMC. La preeclampsia-eclampsia tiene un sinnimero de factores de riesgo en
este estudio y otros descritos es por eso que se debe reducir la incidencia y

complicaciones de este trastorno hipertensivo (Sanchez, 2015).

Los trastornos hipertensivos del embarazo son un problema de salud publica, la
primera causa de muerte materna en paises desarrollados y la tercera en paises en
desarrollo. En el estudio que realizaron Saez, Pérez, Agliero, Gonzélez, y Alfonso en
el afio 2012, en el rango 26 a 34 afios (54.8%), los factores de riesgo presentes
fueron el bajo peso (45.0%), no asistencia a controles prenatales (11,8%),
multiparidad (56.9%), nivel socioecondmico medio-alto (45.1), antecedentes
familiares relacionados con alteracion hipertensiva de la madre (39.2%),

antecedentes personales patoldgicas de infecciones urinarias (83.3%), y consumo



de alcohol (58.8%). Los factores de riesgo de antecedentes personales patoldgicos
de infecciones de vias urinarias se presentaron en un alto porcentaje (83.3%),
mientras que el nivel significativo de asistencia a controles prenatales no evito la

aparicion del trastorno hipertensivo.

El estudio que realizd De la Rosa et al fue un estudio cuantitativo transversal en
Santa Cruz, de la Provincia de Esmeraldas, con el propdsito de determinar la
prevalencia de potenciales factores d riesgo de la enfermedad hipertensiva del
embarazo. Los resultados que se obtuvieron fueron: el 10% de las encuestadas no
tienen conocimiento de la dieta, el 30,4% padecen de hipertension arterial y se
encontro que los factores de riesgo mas comunes para este grupo de hipertensas fue
ser multiparas, con el 57,1%, y el aumento de peso, para el 71,4%, conjuntamente
con la aparicién de sintomatologias de la preeclampsia-eclampsia. Es por eso que
se dan varios posibles factores de riesgo para la aparicion de la enfermedad
hipertensiva en las gestantes, siendo asi que la falta de conocimientos sobre la dieta
fue lo que provocd un aumento exagerado de peso el cual estd vinculado a la

aparicion de esta enfermedad (De la Rosa et al., 2016).

1.3. Marco Legal

Con el presente estudio sobre factores de riesgo hipertensivos vinculados a la
preeclampsia y eclampsia que presentaron las mujeres en estado de gestacion que
asisten al hospital del sur de “Esmeraldas” se da cumplimiento al Plan Nacional del
Buen Vivir, que en las Politicas y lineamientos estratégicos, que en su acapite 3.2
plantea “Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar
las condiciones y los habitos de vida de las personas” (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, 2013, p. 348); a la Ley Organica de Salud articulo 21,
62, 64 y 66, donde se establecen la prevencién y deteccion de enfermedades que
puedan causar la muerte a mujeres embarazadas, prohiben la aplicacion del aborto
en condiciones de riesgo en salud publica; y garantizan el servicio de las diferentes
instituciones publicas sin costo alguno para las madres, como lo dispone la Ley de
Maternidad, Gratitud y Atencion a la Infancia (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Aplicando estas leyes, queremos lograr un futuro sin muertes maternas ni abortos
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complicados, dando un bienestar tanto a la madre como al nifio, para lograr aquello

debe a ver unidad por los servicios publicos del pais.
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CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

Se realizd una investigacion de tipo cuantitativa, de corte transversal y con un

alcance descriptivo.

Fue cuantitativa por que se recolectaron los datos que brindaron las gestantes con
preeclampsia- eclampsia del Hospital del Sur del area de ginecologia; asi mismo,

esa informacion fue representada en tablas y figuras.

El disefio descriptivo de la investigacion sirvid para describir los riesgos que

tuvieron las gestantes.

2.2. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
La investigacion descubrid y analizd las siguientes variables

e Factores de riesgo

e Preeclampsia- eclampsia

e Grupo de edades

o Factores hereditarios

¢ Nivel de proteinuria

La operacionalizacion de esas variables se puede ver en el Anexo A
2.3. Métodos

En el presente estudio se utilizaron los métodos empiricos de la observacion y la
medicidn, que hicieron posible la obtencion de los datos y su posterior medicion

por medio de porcentajes.

De igual forma, se utilizaron los métodos tedricos de andlisis y sintesis (que

permitio la valoracién de los datos y concrecion de su esencia informativa), el
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histérico (que facilito el analisis de los antecedentes familiares, personales y en
especial el gineco- obstétrico) y el método deductivo, por ser una investigacion

netamente cuantitativa.
2.4. Técnicas e instrumentos

Como técnica de recoleccion de datos se utiliz6 la encuesta, como fuente primaria;
ademas se utilizé el estudio documental para la revision de las historias clinicas (ver
Anexo B, Ficha de Revision de Historias Clinicas), en busca de informacion sobre
sus embarazos previos y actual, lo que aport6 datos importantes en la investigacién

y la obtencién de los antecedentes familiares.

Los instrumentos utilizados fueron la ficha mencionada y un cuestionario de 8
preguntas abiertas, debido al tipo de informacion que se debia recolectar segun los
objetivos investigativos disefiados. Varias de estas preguntas sirvieron para

verificar la informacion a obtener en el estudio documental de las historias clinicas.

La poblacién estuvo compuesta por las gestantes que se encontraban ingresadas en
el area de Ginecologia en el hospital del Sur, de la provincia de Esmeraldas, en el
periodo correspondiente a los meses de septiembre, octubre y noviembre del afio
2017, y se trabajé con el total de la poblacion que cumplié con los criterios de

inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:

- Mujeres embarazadas, con diagnostico de preeclamsia- eclampsia.

- Mujeres mayores de 15 afios.
Criterios de exclusion:

- Mujeres embarazadas ingresadas por causas distintas a la preeclampsia-
eclampsia.
- Mujeres embarazadas que no estuvieran dispuestas a contribuir con la

investigacion.
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2.5. Analisis de los datos

Una vez recolectados los datos, los mismos fueron tabulados, se plasmaron en una hoja de
calculo de Microsoft Excel, y se utilizd la estadistica descriptiva, dando sus resultados en

porcientos y frecuencias, para la elaboracién de figuras y tablas.
2.6. Normas éticas

Se aplicd un consentimiento informado (ver Anexo D) a las gestantes mayores de
15 afos, explicandole el trabajo a realizar para que asi nos pudieran colaborar con
la informacion que se necesitaba; se procedid a explicar que toda la informacion
recolectada era de forma voluntaria, anonima y que seria propiedad de la PUCESE,

pero que solo se utilizaria para la elaboracion de la presente investigacion.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

El siguiente estudio de documento se realiz6 para saber los grupos de edades que
se encuentran las gestantes para conocer el riesgo que presentan las que estan con

preeclampsia-eclampsia del area de gineco-obstetricia.

En la Figura 1 se puede mostrar que el mayor rango de edades es de a 33 — 41 afios
con un porcentaje de 62%, por lo que muchas son mujeres afiosas, seguido del rango
de edad de 23 — 22, con el 23%; y con el menor rango tenemos de 15 — 22, con un
15%.

Figura 1. Distribucion porcentual de las edades de las gestantes estudiadas.
Fuente: Encuesta dirigida a las gestantes del Hospital del Sur.

En base al resultado de la Figura 2 se puede mostrar que de las 100 encuestadas, el
nivel de instruccion que tiene un mayor porcentaje es secundaria, con 55%,
siguiendo a esto el nivel de primaria, con un 35% y el 10% que las gestantes no

tienen un nivel de escolaridad terminado.

15



no estudio
10%

secundaria
55%

primaria
35%

no estudio M primaria M secundaria

Figura 2. Distribucion porcentual del nivel de instruccion de las gestantes.
Fuente: Encuesta dirigida a las gestantes del Hospital del Sur.

La Figura 3 muestra que el 50% de las gestantes tuvieron controles prenatales
minimos; mientras que el 33% contaron con todos sus controles prenatales 6ptimos,

y finalmente, el 17% no tuvo ningdn tipo de control prenatal.

ENINGUNO = MINIMO 4 CONTROLES B OPTIMOS > 6 CONTROLES

Figura 3. Distribucion porcentual del nimero de controles prenatales.
Fuente: Encuesta dirigida a las gestantes del Hospital del Sur.

Sobre los antecedentes familiares, segin la investigacion, en el 43.30% de las

gestantes no se encuentra ningln tipo de antecedente, mientras que el 26.60% si
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hipertension; antecedentes de preeclampsia se encontr6 en el 17.70% y la diabetes,

con un 6.70%.

43,30%

16,70%
| & =
‘ -~y

> © > )
8 $ N
S < = N3
R < Vsﬁ» @Q Q

CANTIDAD Y
PORCENTAJE

Q
ANTECEDENTES FAMILIARES

Figura 4. Distribucion porcentual de los antecedentes familiares en las gestantes estudiadas.
Fuente: Encuesta dirigida a las gestantes del Hospital del Sur.

Segun la investigacion, en la Figura 5 se muestran los antecedentes personales, y se
constata que el 36.70% sufre de obesidad, siendo este un principal factor de riesgo
en la preeclampsia, siguiendo con antecedentes de hipertension arterial el 27.75%,

y el 6.70% y 3.30% de estas gestantes tienen antecedentes de preeclampsia-

eclampsia
é OBESIDAD 36,70%
g EcLampsia [ 6 7006
< preecLamPsiA [l 3.30%
HirerTENSION [ 26.75%

Porcentaje

Figura 5. Distribucion porcentual de los antecedentes personales de las gestantes.
Fuente: Encuesta dirigida a las gestantes del Hospital del Sur.



Se da a conocer los antecedentes gineco-obstétricos donde se encontré que las
gestantes, con el 65%, han tenido de 1 a 3 partos, 30 han tenido de 4 a 5 partos y se
encontraron 6 gestantes que han tenido seis 0 mas partos; en el caso de los
embarazos, el 83% ha tenido de 1 a 3, el 15% ha tenido entre 4 y 5. También se

encontro que el 25% de estas gestantes han tenido abortos (Tabla 1).

Tabla 1

Antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes con preeclampsia-eclampsia

Antecedentes Frecuencia

1-3 % 4-5 % 6+ %
NUmero de partos 65 65% 30 30% 5 5%
NUmero de embarazos 83 83% 15 15% 2 2%
NUmero de abortos 25 100% 0 % 0 %
Numero de hijos 93 93% 5 5% 2 2%

Fuente: Encuesta dirigida a las gestantes del Hospital del Sur.

En la Figura 6 se pudo encontrar, como factor de riesgo determinante de la
preeclampsia- eclampsia, la proteinuria, observando que el mayor porcentaje de
cruces en la orina (proteinuria 4+) es el 30%, seguido éste con el 3+ en el 26.70%
y el 23.30% con 2+.

26,70% 30%
23,30% y j
10% _ 10% 'I '
0+ 1+ 2+ 3+ 4+

Figura 6. Distribucion porcentual del nimero de cruces en la orina
Fuente: Encuesta dirigida a las gestantes del Hospital del Sur.
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En la Tabla 2 se muestran los signos y sintomas que normalmente sufren las
gestantes con preeclampsia- eclampsia, observandose que de las 100 encuestadas,
el 55% sufre edematizacion, seguido de la cefalea (37 encuestadas) con un 37%, y

visién borrosa con el 8%.

-II:_?:CISechia de los efectos de la Preeclampsia-Eclampsia en las gestantes
Efectos Frecuencia %
Vision borrosa 8 8%
Edema 55 55%
Cefelea 37 37%

Fuente: Encuesta dirigida a las gestantes del Hospital del Sur.
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CAPITULO IV
DISCUSION

La investigacion tuvo como finalidad identificar los riesgos que presentan las
gestantes al no tener un control adecuado los cuales pueden ser preeclampsia,

eclampsia, o el sindrome de Help.

Se obtuvo en esta investigacion realizada que el grupo etario de 33 — 41 presento
un mayor porcentaje en la muestra estudiada y que el nivel de escolaridad es muy
bajo, ya que el 45% de las gestantes estudiadas se encuentran en el rango de nivel
basico 0 que no obtuvo un grado de estudio vencido. Esto coincide con un estudio
realizado por Né&poles (2016), que encontrd que el 60% de las gestantes estudiadas
presentaron un bajo nivel cultural. Este es un motivo de preocupacion, pues es muy
dificil que con un bajo nivel de educacidn las gestantes puedan cumplir con medidas
de prevencion de la preeclampsia-eclampsia. En el estudio realizado por Sanchez
(2015) sobre la preeclampsia- eclampsia, el periodo de edad de las gestantes pre
eclampticas fue 26.6 afios, estadistica similar al promedio de edad en su grupo de
control, que fue de 26.6 afios. El promedio de la edad gestacional de los casos y los
respectivos controles tampoco mostro diferencias estadisticas, 36.7 vs 37.3
respectivamente. En cambio, en este estudio que se presenta, el periodo de edad fue
de 31.5.

Un factor de riesgo importante encontrado en la presente investigacién fue la falta
sistematica de los controles prenatales, ya que como observamos, el 67% tuvo
controles minimos o ningun control. La falta de control de manera continua de las
gestantes es lo que permite seguir el progreso del embarazo de manera segura y, si
se presenta algun tipo de anomalia, poder contrarrestarla a tiempo, para no poner

en riesgo la vida de la madre o el nifio.

Con relacion a los antecedentes familiares como posible factor de riesgo,

encontramos la hipertension, antecedentes de preeclampsia y la diabetes.
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Con respecto a los antecedentes personales, encontramos la obesidad como
principal riesgo, pero de igual forma se encontraron varios casos de hipertension y
en menor medida, se dieron casos de haber ya sufrido en embarazos anteriores de

preeclampsia-eclampsia.

Los antecedentes gineco-obstétrico encontrados en las gestantes con preeclampsia-
eclampsia no fueron sorprendentes, ya que es tipico en nuestro pais el tener varios

embarazos (en nuestro caso, 83% en un rango de 1 a 3y 15% con entre 4 y 5).

Segun el estudio que realizaron Valdés y Hernandez (2014) en la ciudad de La
Habana los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia fueron tener 35 afios
0 mas, el sobrepeso materno durante la gestacion y antecedentes personales de
madre con preeclampsia. Todo esto coincide con nuestra investigacion. Se debe
recordar que la ganancia de peso hace que los riesgos que se presentan no sean
modificables por lo que se requiere una esmerada atencion prenatal, ya que la
preeclampsia- eclampsia es una de las causas mas frecuentes de morbimortalidad

materno-fetal en el mundo.

En el estudio realizado en Esmeraldas por De la Rosa et al. (2016), sobre la
prevalencia de factores de riesgo de la enfermedad hipertensiva del embarazo, se
demostré que padecen de hipertension arterial, encontrandose que los factores de
riesgo mas comunes para este grupo fueron de hipertensas multiparas con el 57.1%y
el aumento de peso para el 71.4% conjuntamente con la aparicion de preeclampsia-

eclampsia.

En el estudio realizado por Séez, Pérez, Agliero, Gonzalez, y Alfonso (2012) los
principales factores de riesgo fueron no asistencia a controles la multiparidad, nivel
socio econémico medio-alto y los antecedentes familiares relacionados con
hipertension de la madre. Se encontro una incidencia de preeclampsia de 14,06 %.
Es una cantidad superior a los estudios realizados a nivel global, donde se ha

encontrado una incidencia entre el 3y 8% 33.

Sanchez (2015), en el Per(, encontré que los trastornos hipertensivos leves a

severos han determinado una incidencia de 4,8-7,3% comparable a lo encontrado
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en nuestro estudio. Los factores de riesgo de la preeclampsia-eclampsia son una de
las principales complicaciones en el embarazo causante de la morbimortalidad
materna y fetal siendo esta sus cifras tensionales 149/90mmHg y proteinuria
300mg/orina de 24h. Los principales factores que encontramos en dicha
investigacion son las gestantes multiparas, la obesidad, antecedentes familiares y

personales de hipertension y de 15 a 22 afios, asi como el analfabetismo.

Altamente preocupante en esta investigacion es la proteinuria. Como se mostro, el
mayor porcentaje de cruces en la orina (proteinuria 4+) fue del 30%, seguido por la
de 3+, con el 26.70%. Hay que recordar que Vargas, Acosta y Moreno (2013),
relacionan a la preeclampsia a problemas de salud como la aparicion de proteinuria,
la cual puede afectar del 5 al 8% en mujeres embarazadas después de la semana 20
de gestacion, y que Sanchez, Gémez, y Morales (2012) definen a la proteinuria como
una manifestacion tardia y que viene acompafada de cefaleas intensas, dolor
abdominal o alteraciones en los exdmenes de laboratorio. En nuestro estudio
encontramos que el 55% sufre edematizacién, seguido de la cefalea, con el 37%, y

vision borrosa con el 8%.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

Para llegar a identificar los factores de riesgo de la preeclampsia-eclampsia que
inciden en las gestantes que asisten al Hospital Sur de la ciudad de Esmeraldas fue
necesario conocer los grupos de edades mas frecuentes para esta enfermedad en la
poblacion objeto de estudio, identificar los factores hereditarios, personales y
gineco-obstétricos, determinar el nivel de proteinuria en la poblacién estudiada y
conocer las afectaciones a la salud producidas por la preeclampsia- eclampsia en

esas gestantes.

Se conocio que el grupo etario con un porcentaje mayor de preeclampsia- eclampsia
fue el de 33 — 41 afios.

Los factores de riesgo para la preeclampsia-eclampsia que sobresalen son la
obesidad, asi como la falta de controles gineco- obstétricos, observada en el casi un
tercio de las mujeres estudiadas. Otros factores no menos importantes fueron los
antecedentes familiares y personales de hipertension, al igual que los antecedentes

de preeclampsia y eclampsia en embarazos anteriores.

Un elemento a seguir es el control de la proteinuria, porgque se corrobord que mas
de la mitad de la muestra presentd cruces en la orina de 4+ y de 3+, y aquellas
sintomatologias asociadas como la edematizacion y la cefalea, que fueron

encontradas de forma significativa en el presente estudio.

El reconocimiento de los factores predisponentes de la preeclampsia-eclampsia

contribuye de una forma directa para detectar y clasificar a los pacientes de riesgo.
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b)

CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Después de analizar y discutir los resultados encontrados, esta autora recomienda:

a) Que en todas las instituciones de salud:

- se cuente con equipamiento basico adecuado para brindar una atencién de
calidad para las pacientes, garantizando la integridad, salud y vida de cada
persona.

- Se amplie una técnica especial de control prenatal para las gestantes con riesgo,
en el cual el obstetra pueda registrar toda la informacion necesaria de cada
historia clinica, conociendo asi sus antecedentes, complicaciones y tratamientos

que recibieron durante su embarazo.

Brindar informacion mediante charlas educativas a la poblacion de mujeres en edad
fertil sobre la importancia de saber a qué edad una mujer corre riesgo de padecer
preeclampsia-eclampsia, priorizando a las mujeres con bajo nivel educativo porque

en su mayoria desconocen la importancia de llevar el control de su gestacion.
Que la Escuela de Enfermeria de la PUCESE prepare a sus estudiantes de forma

especial en temas de preeclampsia- eclampsia, para que puedan incidir de forma
mas profunda en las areas donde hacen sus periodos de practicas.
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ANEXO A
CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Identificar los factores
de riesgo de la Es un aumento de la presion
preeclampsia- _ arterial que ocurre después de | Hospitalaria Edad gestacional Inmediato Estudio de
eclampsia que inciden Preeclampsia Ia-semana 20 de _g,estamon, la Med[ato documento
misma que también se puede Tardio
en_ las gestantfes que presentar en una gestante
asisten al Hospital Sur después de dar a luz a su bebe.
de la ciudad de
Esmeraldas.
Es la aparicién de convulsiones
Eclampsia 0 coma durante el embarazo Hospitalaria Edad gestacional Inmediato Estudio de
después de la semana 20 de Mediato documento
gestacion, durante el parto o en Tardio
las primeras horas del
puerperio.
Conocer los grupos de
edades mas frecuentes
para esta enfermedad .
en la poblacion objeto Grupos de _Es_el_ conjunto de personas o _ 15-29 Encuesta
de estudio. edades individuos dentro de unas Grupos etarios Edad 93.32

edades determinadas.

33-41




Identificar los factores
hereditarios,
personales y gineco-

obstétricos para esta Es todo aqu_e_llo gue incita o de _ _ Encuesta
Factores una probabilidad que una Tipos de factores | Social Poco
enfermedad e? las persona padezca una Cultural Normal
gestantes que asisten al enfermedad. financiero mucho
Hospital Sur de la
ciudad de Esmeraldas.
Determinar el nivel de
proteinuria  en la Es el exceso de proteina en la Poco
poblacién estudiada en | Proteinuria orina, superior a 150mg de 24 | Niveles de Transitorios Normal Estudio de
el Hospital Sur de la horas:. Egtos niveles pueden ser | proteinuria Permape_ntes Frecuente documento
. transitorios, permanentes y Ortostaticos
ciudad de Esmeraldas. ortostaticos.
Conocer las
afectaciones a la salud
producidas por la . )
preeclampsia- Afectacionesa | Son los problemas que recaen Niveles fje Leve Nunca Encuesta
. la Salud en la persona o individuo al afectacion Moderada Una vez
eclampsia en las contraer una enfermedad. Grave Varias veces

gestantes estudiadas en
el Hospital Sur de la
ciudad de Esmeraldas.




Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

ANEXO B

FICHA DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

NUmero de Historia Clinica:

¢Cudl es la edad de la paciente?

Grado de instruccion

Antecedes personales y familiares

¢ Cuéntos partos ha tenido y a los cuantos afios tuvo el primer parto?
¢ Cuéntos controles prenatales se realizan?

NUmero de cruces en orina que tiene la paciente.

o N o g b wDdPE

Peso actual y el peso anterior de las pacientes.
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ANEXO C

CUESTIONARIO PARA LA ENCUESTA A LAS GESTANTES

Buenos dias mi presencia aqui es para realizarle unas importantes preguntas. Para
comenzar, le voy a explicar de qué se trata la entrevista sobre la Preeclampsia:

¢Cuantas personas viven en su casa?

¢Quiénes aportan econémicamente en su casa?

¢Qué tipo de alimentos consume?

¢ Cuantos embarazos anteriores ha tenido?

¢Cuantos partos a término ha tenido?

¢A cuantos controles prenatales ha asistido?

¢En algin momento ha sido informada si padece sintomas de
preeclampsia — eclampsia?

¢ Tiene algun familiar cercano (madre, tias, hermanas) que padezcan

de alguna enfermedad, como la hipertension o diabetes?
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ANEXO D
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: con cédula de identificacion:

, estoy de acuerdo a participar de forma voluntaria en la

investigacion titulada “Factores de riesgo vinculados a la Preeclampsia-eclampsia
que presentan las gestantes que asisten al Hospital del Sur de la ciudad de
Esmeraldas”. Se me explico que este estudio tiene como objetivo identificar los
factores de riesgo vinculados a la Preeclampsia- eclampsia, ademas se me explico
que las respuestas quedaran en el anonimato y solo se utilizan con fines del estudio.
Mi participacion es voluntaria, por lo cual, y para asi conste, firmo el presente
Consentimiento Informado, junto a la estudiante de Enfermeria que me brinda las

explicaciones.

Firma de la gestante Firma de la estudiante- investigadora

El............. delmesde................... del 2017.



