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RESUMEN

La preeclampsia es una patologia multisistemica de gravedad variable, de origen
desconocido, siendo una de las complicaciones mas frecuentes y mas graves del
embarazo, cuyo tratamiento definitivo es culminar con la gestacion. La
preeclampsia es la tercera causa principal de morbilidad y mortalidad materna
fetal en el mundo. En la actualidad no existe una profilaxis, es por ello esencial la
identificacion de aquellas mujeres con alto riesgo de desarrollar esta patologia,
lo que permitira hacer un seguimiento mas estrecho durante el control pre y
postnatal y asi prevenir recurrencias y posibles complicaciones en futuras

gestaciones.

El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo mas frecuentes
asociados con la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital materno

infantil de Comitan de Dominguez Chiapas en el periodo de .
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INTRODUCCION.

la preeclampsia es un problema de salud publica y una de las principales causas
de muerte materna. La organizacion mundial de la salud (OMS) establece que,
aunque la preeclampsia se presenta tanto en paises desarrollados como en vias

de desarrollo, su gravedad en el mundo es mucho mayor en el segundo caso.

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un factor de riesgo para
la morbi-mortalidad-materna-fetal en la poblacién mundial incluyendo a nuestro
pais, las estadisticas reportadas indican que los trastornos hipertensivos del
embarazo son la principal causa de muerte en mujeres embarazadas y
determinan una proporcion elevada de complicaciones maternas y fetales,

presentandose entre el 43.3% de todas las gestantes.

La preeclampsia es una patologia multisistémica de gravedad variable, de
multiples causas, de origen desconocido, siendo una de las complicaciones mas
frecuentes y mas graves del embarazo contribuye de manera significativa a la
mortalidad materna y perinatal, cuyo tratamiento definitivo es culminar con la
gestacion, se caracteriza por la reduccién de la perfusién sistémica, generada por
un vaso espasmo Yy activacion de los sistemas de coagulacion, se manifiesta
después de la semana 20 de gestacién, durante el parto o durante las primeras
seis semanas posteriores a este con un cuadro clinico caracterizado por
hipertension arterial igual o mayor de 140/90 mmhg acompanado de proteinuria

y edema.

La enfermera desde su origen se le ha atribuido el cuidado y la atencién de
mujeres embarazadas, por lo que conforme a la profesion ha avanzado en los
niveles educativos y ha logrado que el cuidado que otorga sea especializado de

acuerdo con cada etapa de la vida, pero enfocandolo a lado obstétrico.

La preeclampsia es un problema obstétrico de gran importancia debido, a su
etiologia se desconoce, no obstante se sugiere que posee una base genética e
inmunologica que resuelta en un trastorno multisistemico caracterizado por

hipertension bien sea sistdlica, diastdlica, o ambas al encontrarse cifras
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tensionales de 140/90 mmhg a una presién arterial media de 160/110 mmhg en
este tema nos interesa saber que tan potente es el factor de la obesidad en una
mujer embarazada debido que la obesidad esta reconocida por el area media
como la contribuyente de desarrollar o acelerar complicaciones en nuestra salud
a una edad muy temprana y asi saber que tan riesgoso es padecer obesidad

antes o durante el embarazo.

El propdsito de la investigacion es servir de herramienta de apoyo para
profesionales de la salud que tiene la responsabilidad de atencion de
embarazadas mediante el reconocimiento de los principales factores
predisponentes para desarrollar preeclampsia en mujeres, jévenes, clasificacion

de pacientes en riesgo y servir de ayuda para la prevencién de complicaciones

Ademas, que las consecuencias fetales son frecuentes en este grupo de edad,
de 15-40 anos de edad tanto como tener recién nacidos pequefios para la edad

gestacional.

La preeclampsia es una enfermedad especifica del embarazo, que cursa con
aumento de la tension arterial acompafada de proteinuria, edemas o ambas
cosas a la vez, y que aparece generalmente entre las 20 semanas de gestacion
y las 24 horas después del parto. Cuando este cuadro se acompafia de

convulsiones SNC estamos en la presencia de eclampsia.

La hipertension arterial cualquiera que sea su origen complica uno de cada 10
embarazos y sigue siendo la primera causa de morbimortalidad tanto como la
madre y el feto, ya que el principal signo de la enfermedad es la hipertension
arterial, aunque esto se acepta en forma general, los criterios requeridos para el

diagndstico de la hipertensidn carecen de aceptacion universal.

Debido al aumento de pobreza, la falta de recursos econémicos para acceder a
los servicios y la falta de adaptacién esto hace que las mujeres embarazadas
recuran a su cultura y costumbres utilizando los servicios de parteras empiricas

no calificadas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente capitulo hablaremos sobre los riesgos que puedan presentar las
embarazadas con algun desarrollo de preclamsia en el cual estudiaremos el
riesgo que pueda presentar tanto como la madre y el feto. La preclamsia es un
desorden multisistémico complejo causado por una angiogénesis anormal
placentaria ya que es una enfermedad exclusiva de la gestacion humana que
conlleva a morbimortalidad perinatal elevada y que se caracteriza por el aumento

de la presién arterial y proteinuria durante la segunda mitad del embarazo.

La preclamsia es una enfermedad que se da en mujeres, embarazadas y que
lleva un gran riesgo de muerte en la madre y el feto, ya que la primera causa es
ocasionada por presion arterial alta (hipertension). Los factores de riesgo han
sido clasificados o divididos de diferentes maneras en maternos

(preconcepciones y relacionados con la gestacion en curso) y medioambientales.

Factores de riesgo maternos preconcepciones:
-Edad materna menor de 20 y mayor de 35 aios
-Raza negra

-Historia personal de embarazos anteriores

-Presciencia de algunas enfermedades crénicas: hipertension arterial, obesidad,
diabetes mellitus, resistencia a la insulina enfermedad renal, neurofibromatosis,
sindrome antifosfolipido primario (anticuerpos antifosfolipidos) y otras
enfermedades autoinmunes (sindrome antifosfolipidos secundario), trombofilias

y dislipidemia.
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Factores con la gestacidn en curso:

-Primigravidez o embarazo de un nuevo compariero sexual
-Sobre distensién uterina (embarazo gemelar y polihidramnios)
-Embarazo molar en nulipara

Factores ambientales:

-Malnutricién por defecto o por exceso

-Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacion
-Alcoholismo durante el embarazo bajo nivel socioeconémico
-Cuidados prenatales deficientes

-Estrés cronico

-Hipomagnesemia y deficiencias de zinc y selenio.

Estos son los factores que afectan a las embarazadas en el cual se desarrolla la
enfermedad conocida como preclamsia, a la cual conllevan distintos tipos de
riesgo, estos casos se llegan a presentar mas en las zonas rurales, ya que las
madres no tienen, ni cuentas con los cuidados necesarios como, por ejemplo, las

revisiones medicas y la buena alimentacion.

La preeclampsia constituye una de las principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal. Los cuales fueron determinados los principales factores de
riesgo asociados con la preeclampsia severa o leve. Se realizé un estudio de
casos Yy controles, pareado en mujeres egresadas de un servicio
ginecoobstetricia entre el 2004 y 2007, los cuales se incluyeron mujeres

embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion, como casos se incluyeron
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pacientes con diagnostico corroborado de preeclampsia leve o severa y como

controles aquellas que tuvieron parto normal sin patologia durante el embarazo.

La mayoria casadas o en union libre, los factores de riesgos asociados fueron los
siguientes, sobrepeso, obesidad, control prenatal irregular, periodo intergenésico

corto o largo, antecedentes de cesareas o preeclampsia en embarazo previo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son los factores de riesgo para el desarrollo de preclamsia en el

embarazo en el hospital de la mujer Comitan Chiapas durante el periodo?
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JUSTIFICACION

Hoy en dia la preeclampsia es una enfermedad que es presentada en la mayoria
de mujeres embarazadas y la cual es una de las causas que conllevan a la muerte
de la madre y el feto.En la actualidad la preeclampsia es conocida como un
sindrome idiopatico heterogéneo y multisistémico, que es presentada después
de la semana 20 de gestacién y es caracterizada por la hipertension arterial, ya
que es la causa mas importante de la morbimortalidad materna y perinatal, ya

que se pueden manifestar como un sindrome materno.

Lo que pretendemos con esta investigacion, es darles una mejor informacion
adecuada sobre las causas y poder identificar los principales factores de riesgos
que determinan la aparicién de preeclampsia en las mujeres embarazadas a la
cual se presenta una mayor incidencia en mujeres menores de 20 afos y

mayores de 35 afos al momento del embarazo.

Con base a la informacién ya mencionada hacia las mujeres embarazadas, ellas
puedan tener precaucion ante algun signo y sintoma que puedan llegar a
presentar durante este periodo, para que asi puedan acudir rapidamente a su
unidad médica mas cercana, para evitar complicaciones mas graves, porque
mientras mas grave sea la preclamsia y mas temprano se presente en el

embarazo, mayores seran los riesgos para ti y tu bebe.

La preeclampsia no se ha logrado predecir en las mujeres ya que tiene un
incremento en el riesgo para desarrollar complicaciones, es por eso que

consideramos necesario realizar un estudio que describa las caracteristicas de
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esta patologia para poder asi, captar en las atenciones prenatales, a las
embarazadas con mayor riesgo de sufrir y promocionar cuidados de salud que
disminuyan la gravedad de si misma y asi proteger la calidad de vida de la

gestante y el nifilo por nacer.

La preeclampsia sigue siendo la primera causa de muerte materna, fetal y
perinatal en México, ya que aumenta el riesgo de tener un desprendimiento de la
placenta, un trastorno que consiste en la separacion de la placenta de la pared
interior del utero antes del parto, lo cual un desprendiendo grave puede ocasionar

un sangrado intenso que puede poner en riesgo tu vida y la vida de tu bebé.

La preeclampsia esta asociada a bajas condiciones econdomicas, si bien la
atencion materno-fetal es prioritaria, muchas embarazadas mexicanas que viven
en lugares lejanos 0 marginados no la reciben a tiempo y otras no asisten a
revisiones meédicas perioddicas por prejuicios; y cuando por fin consultan al

meédico, ya presentan bastantes problemas y complicaciones.

Los nifios de las mujeres embarazadas con problema de preeclampsia tiene mas
probabilidad de morir durante el periodo neonatal igual en el periodo posnatal y
durante el primer afio de vida, en las madres las complicaciones son tan graves

que la pueden llevar hasta muerte.

De esta manera podemos decir que los trastornos hipertensivos han llegado

hacer un padecimiento de suma importancia ya que a nivel mundial causan un
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gran numero de muertes maternas, siendo el reflejo aun mas en mujeres

adolescentes en las cuales el riesgo de morir por esta causa es aun mas elevado.

El profesional de Enfermeria tiene como mision realizar intervenciones de
Enfermeria y cuidar el bienestar fisico, emocional y social de la mujer en estado
grave, detectar oportunamente cualquier alteracién en el estado fisioldgico del
embarazo y ofrecer las mejores practicas desde el punto de vista técnico, de
relacion interpersonal. El enfoque de riesgo reproductivo implica la aplicaciéon de
técnicas procedimientos que permiten identificar las situaciones que pudieran

significar una anormalidad en el ciclo gestacional.

Se han reportado multiples factores de riesgo asociados a su aparicion, el
propésito de este proyecto se basa en determinar la asociacion de Preeclampsia
con la edad, antecedentes familiares y ginecoobstétricos (comparieros sexuales,
embarazos, partos, abortos, control prenatal y periodo intergenésico), asi como
antecedentes personales (Preeclampsia en embarazos previos, Diabetes),
estado nutricional (obesidad y/o desnutricion); en la poblacion obstétrica que
acude al Hospital materno infantil de Comitan de Dominguez , y de esta manera
obtener datos reales, confiables y actuales de nuestra poblacion que sirvan para

implementar programas para su deteccién y manejo.

Las mujeres con diagnostico de preeclamspsia requieren de atencion
especializada por parte del personal de salud en donde la participacion de
enfermeria es fundamental en el cuidado, con el uso del proceso de atencién en

enfermeria comenzando por una valoracion integral y sistematizada por patrones
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funcionales de salud asi mismo se presenta en plan de cuidados que se puede
utilizar con estandarizado por este tipo de pacientes que cada vez es mas
frecuente que se registre mayores numeros de casos de mujeres que ingresan
con trastornos hipertensivos siendo un problema grave que predispone al mayor

riesgo de morbimortalidad materno fetal.

Muchas veces la falta de conocimiento, de programas informativos y preventivos
sobre esta patologia materna influye de manera directa en las complicaciones
maternas y neonatales, otro motivo de preocupacion es que las madres muy
jévenes son inexpertas, que no han desarrollado la madurez fisica y emocional
para asumir su nuevo rol materno, adoptan actitudes irresponsables como no
valorar la importancia de los controles prenatales 6ptimos, o en otras situaciones
también debido a su cultura, falta de preparacion académica, la pobreza que las
llevan a utilizar los servicios de parteras empiricas o personal médico no

calificado que no detectan la enfermedad oportunamente.

El presente trabajo es la repuesta a la necesidad de establecer un proceso de
atencion de enfermeria para pacientes con preclamsia con dicho objetivo de
tomar medidas adecuadas para la prevencion de complicaciones de dicha
patologia, para asi lograr disminuir la morbimortalidad materna que esta asociada

a esta patologia y sus complicaciones.
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OBJETIVOS
# Objetivo general

¢ I|dentificar los factores de riesgo de preeclampsia en el desarrollo del
embarazo en mujeres que ingresan al hospital de la mujer Comitan De

Dominguez Chiapas, durante el periodo.

+ Objetivos especificos

e Dar a conocer las causas y complicaciones de preeclampsia que
presentan las mujeres embarazadas, en el hospital de la mujer Comitan

De Dominguez Chiapas.

e Dar a conocer los principales riesgos que pueden afectar al feto por
medio y causa de la madre y son ingresadas al hospital de la mujer

Comitan De Dominguez Chiapas.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO
Il.I| DEFINICION

Segun José Alberto Mora Valverde nos dice que, “La preeclampsia es un
sindrome que se presenta habitualmente después de las 20 semanas de
gestacion y se diagnostica por hipertension y proteinuria, cuando ocurre antes de

la semana 20, se relaciona con embarazos multiples y mola hidatiforme”.

José Alberto Mora-Valverde (2012), nos dice que:

Esta entidad constituye una patologia altamente riesgosa tanto para la madre
como para su hijo, la etiologia no esta clara aun, razén por la cual muchos autores
la denominan la enfermedad de las teorias, entre las cuales se sefalan la
placentacion anormal, inmunocomplejos en la placenta y otros 6rganos,
metabolismo anormal de las prostaglandinas, dafio endotelial, factores
citotoxicos contra las células endoteliales, predisposicion genética, vaso

espasmo, entre otras.

La teoria que aun se mantiene en pie con mayor aceptacion es la que se refiere
a la invasion anormal del citotrofoblasto en las arterias espirales durante la
placentacion, en el primer y segundo trimestre del embarazo normal, el
trofoblasto invade a las arterias espirales de la decidua, destruye el tejido de la
media y de la capa muscular de la pared arterial, provoca un remplazo del
endotelio por material fibrinoide, hace desaparecer la arquitectura musculo
elastica de las arterias espirales, y da como resultado vasos dilatados que

soportarian el incremento de lo volemia del embarazo.
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En algunas mujeres que presentan preeclampsia la primera oleada trofoblastica
endovascular puede ser incompleta y no ocurrir la segunda oleada, lo que da
como efecto la conservacion de la arquitectura musculo elastica de las arterias
espirales y su capacidad de responder a sustancias vasoconstrictoras
enddgenas, reduciendo asi la perfusion materno placentaria lo que predispone a

la hipoxia relativa placentaria en etapas avanzadas del embarazo.

Vargas H, Victor Manuel, Acosta A, Gustavo, & Moreno E, Mario Adan. (2012),

nos dice que:

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo que se
manifiesta clinicamente después de las 20 semanas de gestacion, ya que fue
descrita hace mas de 2 mil afios; la falta de un manejo oportuno, sin embargo, la
causa sigue desconocida y se asocia a problemas de salud materna-perinatal

importantes.

La preeclampsia se manifiestan clinicamente con todo un espectro de sintomas
clinicos por la misma condicidon, en la preeclampsia estan presentes
principalmente la hipertension y protei-nuria, ya que la preeclampsia constituye
un problema de salud publica porque incide significativamente en las tasas de
morbilidad y mortalidad materna perinatal a nivel mundial. Sin embargo, el
impacto de la enfermedad es mas severo en paises en desarrollo, donde otras
causas también frecuentes, ocasionan mortalidad materna (por ejemplo,

hemorragia y sepsis).
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El manejo médico es ineficaz debido a la presentacion tardia de la enfermedad,
el problema se complica por su etiologia y naturaleza impredecible, que hace
necesario contar con un control efectivo de la preeclampsia y sugerir las medidas

para aplicarlas en cualquier parte de la poblacion.

Segun Pacheco Romero afirma que “El Colegio Americano de Obstetras y
Ginecélogos (ACOG) define actualmente la preeclampsia como una enfermedad

hipertensiva especifica del embarazo con compromiso multisistémico”.
Pacheco-Romero, José. (2017), nos dice que:

Algunas mujeres presentan la hipertension y signos multisistémicos que
generalmente sefialan la severidad de la enfermedad en ausencia de la
proteinuria, y las ultimas guias para la hipertension en el embarazo de ACOG
establecen que el comité de trabajo ha eliminado la dependencia del diagndstico

de preeclampsia en la proteinuria.

En ausencia de proteinuria, la preeclampsia se diagnostica como hipertension
asociada a trombocitopenia (cuenta de plaquetas menor de 100 000/uL),
disfuncién hepatica (niveles elevados dos veces la concentracion normal de las
transaminasas hepaticas en sangre), aparicion de insuficiencia renal (creatinina
elevada en sangre mayor de 1,1 mg/dL o el doble de creatinina sanguinea en
ausencia de otra enfermedad renal), edema pulmonar o trastornos cerebrales o
visuales de Novo», esto significa que la preeclampsia se puede asociar -sin
proteinuria- con sintomatologia como trastornos visuales, cefalea, dolor

epigastrico, y el desarrollo rapido e inesperado de la enfermedad.

25



Somos conscientes sin embargo de que muchas mujeres no presentan la
hipertension definida como presion arterial> 140/90 mmHg, pero que pueden
tener solo aumentos leves de la presion arterial base a 120-130/85 mmHg vy

desarrollan repentinamente eclampsia o sindrome HELLP.

La eclampsia se define como la presencia de convulsiones tipo epilépticas por
primera vez en una mujer con preeclampsia, antes, durante o después del parto
ya que la lesidn cerebral en la eclampsia se asocia al edema cerebral y a los
cambios caracteristicos de la sustancia blanca -sindrome de leucoencefalopatia
posterior reversible-, que es similar a los hallazgos que se notan en la

encefalopatia hipertensiva y con las terapias citotdxicas inmunosupresoras.

En las mujeres que sufrieron de preeclampsia, alrededor de 5 afnos después del
embarazo, las imagenes de resonancia magnética cerebral muestran con mas
frecuencia y mas severidad lesiones de la sustancia blanca y recientemente, un
pequefio estudio de control de casos realizado por investigadores europeos
brinda una nueva luz sobre el impacto a largo plazo que la preeclampsia tiene

sobre el cerebro de las madres.

Los hallazgos sugieren que las modificaciones de la materia cerebral blanca y
gris no terminan con el parto, sino que luego aparecen en la resonancia
modificaciones de la sustancia blanca del I6bulo temporal y disminucién del
volumen cortical en mujeres jovenes, fuera de proporcién del perfil de riesgo

cardiovascular clasico, ya que la severidad de las modificaciones es proporcional
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al tiempo desde el embarazo, lo que seria consistente con acumulacion

continuada del dafno después del embarazo.

IL.Il FACTORES DE RIESGO.
Magel Valdés Yong (2014) nos dice que:

La preeclampsia trae consigo multiples complicaciones que incrementan la
morbilidad y mortalidad materna perinatal, los factores que influyeron en la

preeclampsia fueron:

e Edad materna de 35 afios o mas
e Sobre peso materno al inicio de la gestacion

e Nuliparidad y el antecedente familiar de madre con preeclampsia o

hermana.

Segun Magel Valdés Yong, nos dice que “La mayoria de los factores de riesgo
para preeclampsia no son modificables, pero lo que se requiere una esmerada

atencion prenatal que garantice el diagnostico precoz y el manejo oportuno”.
Cerda Alvarez Ana Gabriela (2016), nos afirma que:

Edad materna. - Para algunos autores las edades extremas (menor de 20 y mayor
de 35 afios) constituyen uno de los principales factores de riesgo de hipertension
inducida por el embarazo, y se ha informado que en estos casos el riesgo de
padecer una Preeclampsia se duplica. Multiples conjeturas han tratado de
explicar este riesgo incrementado. Se ha planteado que las mujeres mayores de
35 anos padecen con mayor frecuencia enfermedades crénicas vasculares, y
esto facilita el surgimiento de la Preeclampsia. Por otra parte, se ha dicho que en
el caso de las pacientes muy jovenes se forman con mayor frecuencia placentas
anormales, lo cual le da valor a la teoria de la implantacién inadecuada como

causa de la Preeclampsia.
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Hipertension arterial crénica: Es conocido que un alto indice de enfermedad
hipertensiva del embarazo se agrega a la hipertension arterial preexistente, y que
en la medida en que es mayor la TA pregestacional, mayor es el riesgo de
padecer una preeclampsia. La hipertension arterial cronica produce dafio
vascular por diferentes mecanismos, y la placenta anatémicamente es un érgano
vascular por excelencia, lo cual puede condicionar una oxigenacion inadecuada

del trofoblasto y favorecer el surgimiento de la preeclampsia.

Diabetes mellitus: En la diabetes mellitus pregestacional puede existir
microangiopatia y generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del daino
endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion Uteroplacentaria y favorecer el
surgimiento de la preeclampsia, que es 10 veces mas frecuente en las pacientes
que padecen esta enfermedad. Asimismo, también se ha visto que la diabetes
gestacional se asocia con frecuencia con la Preeclampsia, aunque todavia no se

tiene una explicacion satisfactoria para este hecho.

Tabaquismo: hay que resaltar en este punto, que el mal habito de fumar cigarrillos
durante la gestacion se asocia a mayor morbimortalidad perinatal, por tanto, las
mujeres que fuman, deben ser aconsejadas para dejar esta mala costumbre tan
pronto inician su embarazo o se encuentran planificando el mismo. Debemos
recordar que el fumar cigarrillos durante el embarazo se ha asociado a abortos
espontaneos, RCIU, prematuridad, bajo peso al nacer, desprendimiento

prematuro de placenta, placenta previa y muerte perinatal.
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José Alberto Mora Valverde (2012), nos afirma que los:

ILIl. IFACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA.

Edad menos de 20 afios o mayores de 35 afos
Primiparidad

Embarazo multiple

Mola hidatidiforme

Preeclampsia en embarazo anterior
Periodo intergenesico mayor a 10 afos
Hipertension arterial crénica

Diabetes mellitus

Enfermedad tiroidea

Enfermedad renal

Enfermedad de la colagena vascular
Sindrome antifosfolipido

Historia familiar de preeclampsia.

IL.II SIGNOS Y SINTOMAS

Jheison David Cabrera Ruilova a; Melissa Paulina Pereira Ponton b; Rossibell

Berenisse Ollague Armijos c¢; Maria Monserrate Ponce Ventura (2019), nos dice

que:

-A veces, la preeclampsia es asintomatica.

-La presién arterial alta puede presentarse lentamente o tener una aparicidon

repentina.

-En los cuidados prenatales una parte imprescindible es el cont. rol de la presion

arterial -porque el primer signo de preeclampsia es, con frecuencia, el aumento

de la presién arterial.
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La presién arterial que supera los 140/90 milimetros de mercurio, resulta ser

anormal.

Otros signos y sintomas de preeclampsia pueden comprender:

eExceso de proteinas en la orina (proteinuria) u otros signos de problemas

renales
eDolores de cabeza intensos

«Cambios en la visién, entre, ellos, pérdida temporal de la vision, vision borrosa

o sensibilidad a la luz, similares a los sintomas de la migraia.

 Dolor en la parte superior del abdomen, por lo general, debajo de las costillas y

en el lado derecho

eNauseas o vomitos

eMenor produccion de orina

«Niveles mas bajos de plaquetas en la sangre (trombocitopenia)

eFuncion hepatica alterada

«Dificultad para respirar, causada por la presencia de liquido en los pulmones.

La preeclampsia puede provocar aumento de peso repentino e hinchazon
(edema), producida por la retencion de liquidos especialmente en el rostro y en
las manos. No obstante, esto también ocurre en muchos embarazos normales,

por lo que no se consideran signos fiables de preeclampsia.

LIV CAUSAS
Segun jheison, Melissa, rosibell, Maria afirman que,” La causa exacta de la

preeclampsia comprende varios factores, ya que se cree que esta complicacion
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comienza en la placenta, el cual es el 6rgano que nutre al feto durante el

embarazo’.

“‘Durante las primeras semanas del embarazo, se forman nuevos vasos
sanguineos y estos evolucionan para enviar sangre a la placenta de forma

eficiente”.

Jheison David Cabrera Ruilova a; Melissa Paulina Pereira Ponton b; Rossibell
Berenisse Ollague Armijos c¢; Maria Monserrate Ponce Ventura (2019), nos dice

que:

En las mujeres con preeclampsia, parece que estos vasos sanguineos tal vez no
se desarrollan o no funcionan de manera adecuada. Son mas angostos que los
vasos sanguineos normales y reaccionan de manera diferente a las indicaciones
hormonales, lo cual causa que la cantidad de sangre que puede, fluya de manera

limitada a través de ellos.

“Las causas de esta formacion anormal pueden comprender las siguientes:
+Un flujo de sangre insuficiente al utero.

eDafo en los vasos sanguineos.

eUn problema en el sistema inmunitario.

eDeterminados genes.”
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Segun Lino Arturo Rojas Pérez nos afirma que “Los signos y sintomas de la

preeclampsia que se pueden presentar incluyen; plaquetopenia
-Insuficiencia renal

-Disfuncion hepatica

-Edema agudo de pulmon

-Alteraciones del sistema nervioso central

-Epigastralgia o hipocondralgia derecha.”

Lino Arturo Rojas Pérez (2019), nos dice que
Las posibles complicaciones maternas incluyen:
Convulsiones

Accidente cerebro vascular
Sindrome de HELLP
Desprendimiento normoplacentario
Edema agudo de pulmén
Insuficiencia renal aguda,

Coagulacioén intravascular diseminada

VvV V V V V V VY

Falla hepatica

Compromiso del bienestar fetal e inclusive muerte fetal intrauterina o

Y

muerte materna.

Lino Arturo Rojas Pérez, afirma que “La afectacion fetal o neonatal es el resultado
de la insuficiencia placentaria y del probable parto prematuro que se tendria que

realizar por gravedad materna para disminuir su morbimortalidad.”
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IV FISIOPATOLOGIA.
Sanchez, Sixto E... (2014), nos dice que:

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo que se
manifiesta clinicamente después de las 20 semanas de gestacion. La falta de un
manejo oportuno, conduce a eclampsia, sin embargo, la causa sigue

desconocida y se asocia a problemas de salud materna-perinatal importantes.

La preeclampsia es una complicacién del embarazo caracterizada por alteracién
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 6rganos maternos. Es una de las
condiciones mas graves en el embarazo y una importante causa de
morbimortalidad materno perinatal. Se ha encontrado varios factores de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia, asi como algunos factores protectores.
Finalmente, las mujeres que desarrollan preeclampsia durante un embarazo,
tienen mayor riesgo de presentar en el futuro diabetes mellitus,

hipertensionarterial y complicaciones cardiovasculares.

I.V.I IMPLANTACION ANORMAL Y VASCULOGENESIS
Gbémez Carbaijal, Luis Martin. (2014), nos dice que:

Uno de los mecanismos principales en la patogenia de la preeclampsia es el de
la insuficiencia placentaria debida a una remodelacion deficiente de la
vasculatura materna de perfusién en el espacio intervalos, En la paciente
predestinada a desarrollar preeclampsia, defectos en este proceso de
transformacién vascular aun no del todo comprendidos conducen a una entrega
inadecuada de sangre a la unidad utero-placentaria en desarrollo e incrementa

el grado de hipoxemia y estrés oxidativo y del reticulo endoplasmico.
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La variabilidad en los genes del sistema inmune que codifican las moléculas del
complejo de histocompatibilidad y de los receptores de las células asesinas
naturales puede afectar la placentacion. Asi, ciertos tipos de combinaciones entre
moléculas del complejo de histocompatibilidad y genes de receptores de las
células asesinas naturales se correlacionan con el riesgo de desarrollar

preeclampsia, aborto recurrente y restriccion del crecimiento fetal.

ILV.Il ACTIVACION Y DISFUNCION ENDOTELIAL

Gbémez Carbaijal, Luis Martin. (2014), nos dice que:

El endotelio vascular tiene roles importantes, incluyendo el control del tono de la
capa de musculo liso a través de la liberacién de factores vasoconstrictivos y
vasodilatadores, asi como la liberacion de diferentes factores solubles que
regulan la anticoagulacion, y funciones antiplaquetarias y fibrinoliticas, Hay
evidencia de que la obesidad incrementa el riesgo de preeclampsia. Un indice de

masa corporal mayor de 39 incrementa en 3 veces el riesgo de preeclampsia.

V.1l OXIDO NITRICO
Segun Luis Martin afirma que, “El éxido nitrico (NO) es un regulador importante

de la presion arterial. La produccion de NO esta incrementada en el embarazo
normal y probablemente relacionada a la vasodilatacidon fisiolégica del

embarazo.”
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ILV.IV DANO EN LOS PODOCITOS

La proteinuria relacionada a la preeclampsia se debe al edema de la célula
endotelial y a la disrupcion del endotelio fenestrado en el podocito renal, en fin,
son muchos los factores que conllevan a la preeclampsia durante el embarazo,
incluyendo las posibles infecciones urinarias. es una concentracion de proteinas
en la orina igual o mayor a 300 mg de proteinas en una recoleccion de orina de
24 horas, o cuando menos una cruz en la tira reactiva (30 mg/mol o mas) en una

muestra aleatoria de orina

I1.VI CONSECUENCIAS

Fernandez Sierra, Carmen, Matzumura Kasano, Juan, Gutiérrez Crespo, Hugo,

Zamudio Eslava, Luisa, & Melgarejo Garcia, Giannina. (2017), nos dice que:

Dado que la eclampsia puede tener consecuencias graves para la madre y el
bebé, el parto se vuelve necesario, independientemente del tiempo de gestacion
del embarazo, el hecho de ser pretérmino, por si solo, puede ser perjudicial para
el desarrollo posterior. Cuanto mayor sea la inmadurez y menor el peso del nifio
en el momento del nacimiento, mayor sera la probabilidad de déficit intelectual y
neuroldgico. La preeclampsia tiene complicaciones graves como: mortalidad fetal
y neonatal, partopretérmino, test de Apgar bajo y restriccion de crecimiento
uterino; en la madre ocasiona consecuencias muy graves, tales como: el
desprendimiento de la placenta normalmente insertada, la insuficiencia renal
aguda, edema agudo de pulmén, hemorragia cerebral, Coagulacion intravascular

diseminada y shock, entre otros.

II.LVL.I MANEJO DE LA PREECLAMPSIA

Guevara Rios, Enrique, & Meza Santibafez, Luis. (2014), nos afirma que
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Establecido el diagndstico de preeclampsia, se requiere inmediatamente evaluar
el estado de salud de la gestante y el feto. En la gestante se debe realizar una
evaluacion clinica de las funciones neuroldgica, respiratoria y cardiovascular; al
mismo tiempo se realizara una evaluacion hematoldgica y bioquimica del numero
de plaquetas, pruebas de funcion renal, La gestante con preeclampsia con signos
de severidad requiere hospitalizacion inmediata para su manejo respectivo. El
objetivo principal es controlar la hipertension arterial, prevenir la ocurrencia de
convulsiones o su repeticion, optimizar el volumen intravascular, mantener una
oxigenacion arterial adecuada y diagnosticar y tratar inmediatamente las

complicaciones.

I.VLII CONTROL POST PARTO

Guevara Rios, Enrique, & Meza Santibarez, Luis. (2014), nos dice que:

Se debe continuar el monitoreo de las funciones vitales: presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, control de
la diuresis horaria, control hematico y bioquimico del recuento de plaquetas, urea,
Controlar estrictamente la administracion de liquidos, por el riesgo incrementado

de exacerbacion de la hipertension y de edema del pulmén.

Il. VIl OTRAS COMPLICACIONES DE LA PREECLAMPSIA

Cogollo G, Marysabel, Julio N, Luis Carlos, & Alvarado C, Daniel Enrique. (2016),

nos dice que:

Otras complicaciones de la preeclampsia puede ser la hemorragia intracraneal.
La hemorragia intracraneal constituye una patologia poco frecuente del
embarazo y asociada a pobres resultados materno-fetales. Una de las causas

principales es la preeclamsia severa esto aumenta la mortalidad en los pacientes.
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La hemorragia intracraneal requiere un alto indice de sospecha, monitoreo

intensivo y manejo multidisciplinario.

La hemorragia intracraneal (HIC) durante la gestacion, se presenta alrededor de
4,3 a 8 casos/100.000 embarazos. Las principales causas son: anomalias
vasculares, preeclampsia, coagulopatia e idiopatica. Los factores asociados a
mortalidad son la preeclampsia y la demora de mas de 3 horas en el diagndstico.
Por eso, la importancia de realizar un diagndstico oportuno para impactar en el

prondstico, y poder actuar de inmediato.

Fisiopatoldégicamente en la preeclampsia, existen espasmos sistémicos de
arterias pequefas, dafno del endotelio vascular, aumento de la permeabilidad
capilar cerebral, extravasacion de las células sanguineas al espacio
extravascular y generacion del sangrado. Ademas, el incremento drastico de la
presidn en los vasos sanguineos del cerebro, puede conducir a ruptura vy
sangrado. En cuanto al manejo de la HIC, éste debe ser multidisciplinario, con la
participacion de neurologia, neurocirugia, obstetricia, anestesiologia, radiologia
y neonatologia y monitoreo continuo de signos vitales, Complicaciones futuras

del embarazo como riesgo de enfermedad metabdlica y cardiovascular.

Pacheco, José. (2016), nos dice que

Las mujeres con historia de preeclampsia, 17 anos después del primer embarazo
se caracterizan por insulina en ayunas elevada, repuesta exagerada a insulina
en la prueba de tolerancia a la glucosa oral y presiones sistdlica y diastélica
elevadas. La vasodilatacion también esta alterada afios mas tarde, en mujeres
con preeclampsia previa. Las mujeres con diabetes gestacional, hipertension del
embarazo o preeclampsia tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2 y enfermedad cardiovascular.
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Las mujeres con preeclampsia en las primeras 36 semanas de embarazo o en
varios embarazos tienen mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular mas

adelante.

Manejo de la enfermedad hipertensiva durante el embarazo

Las gestantes con hipertension arterial (HTA) deben ser manejadas en centros
especializados, donde se les proporcione un régimen higiénico-dietético
adecuado y se pueda evaluar adecuadamente a la madre y al feto. Para poder

tratar a tiempo las posibles complicaciones que esto genere.

Manejo de la preeclamsia

El tratamiento de la preeclampsia consiste en terminar el embarazo. Lo que
queda por decidir es cuando. Si el feto esta a término, saludable y el cuello uterino
es favorable, se indica inducir el parto; pero, si hay sufrimiento fetal no queda otra
alternativa que la cesarea. Cuando el feto es inmaduro, la condicion del feto y

de la madre es la que sefalara el camino a seguir.

I.LVIII PREVENCION
José Alberto Mora Valverde (2022), nos dice que:

La atencion prenatal debe ser periddica, sistematica y primordial clinica, con el
apoyo de laboratorio y gabinete, teniendo como objetivo fundamental, la

busqueda intencional de factores de riesgo para identificar los pacientes con
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mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia y asi incrementar la vigilancia del

embarazo.
OMS (2015), nos afirma que:

La guia de la OMS incluye 23 recomendaciones, clasificadas en débiles o fuertes
teniendo en cuenta la calidad de las pruebas cientificas y otros factores (incluidos
los valores y las preferencias, la magnitud del efecto, el balance entre beneficios
y perjuicios, el uso de recursos y la factibilidad de cada recomendacion). La
calidad de las pruebas cientificas en que se apoyaba cada recomendacion se

clasifica como muy baja, baja, moderada o alta.
Algunas de las recomendaciones clasificadas como “fuertes” son:

e La administraciéon de suplementos de calcio en aquellas areas
donde el consumo de este mineral es bajo.

¢ Administracion de acido acetilsalicilico en dosis bajas (aspirina,
75mg).

e Administracion de sulfato de magnesio (con preferencia sobre
otros anticonvulsivos) para prevenir la eclampsia en mujeres con
preeclampsia grave

e Se recomienda la induccion del trabajo de parto en las mujeres
con preeclampsia grave cuando por su edad gestacional el feto no
es viable o es poco probable o es poco probable que logre la

viabilidad en el plazo de una o dos semanas

DR. Gilberto Pérez Rodriguez, DR. Arturo Viniegra Osorio (2017), nos dice que:

e Las intervenciones preventivas para la forma de preeclampsia con
presentacion temprana, se recomiendan en poblacién con riesgo
aumentado de preeclampsia, iniciandolas antes de las 16

semanas de gestacion.
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La identificacion en la historia clinica de factores de riesgo para
desarrollo de preeclampsia es una herramienta que puede
coadyuvar en deteccion y prevencion de los posibles pacientes

con sospecha de desarrollo de preeclampsia

Una historia clinica completa, es recomendada en la paciente
embarazada, en los grupos de riesgo se recomienda que la
vigilancia clinica sea constante cada 3-4 semanas, con estudios
auxiliares de diagndstico (laboratorio examen general de orina y
biometria hematica) asi como la administracion de &acido
acetilsalicilico a dosis bajas.

No se recomienda el reposo en cama para prevenir preeclampsia
y enfermedades hipertensivas en embarazos de riesgo. No se
recomienda la restriccion de sodio en la dieta para prevenir el

desarrollo de la preeclampsia

La suplementacién de calcio reduce el riesgo de preeclampsia (RR
0.45, IC 95%: 0.31 a 0.65) en mujeres con baja ingesta de calcio.
En mujeres de bajo riesgo para desarrollar preeclampsia, la
reduccion del riesgo con suplementacion de calcio es de 41% (RR
0.59, 1C95%: 0.41 a 0.83); y del 78% en poblacion de alto riesgo
(RR0.22,1C95% 0.12 a 0.42).

En areas con baja ingesta de calcio dietético se recomienda la
suplementacion con calcio durante el embarazo (a dosis de 1.5 a
2.0 g de calcio elemental al dia) para la prevencion de
preeclampsia en todas las mujeres, pero especialmente en

aquéllas con alto riesgo de desarrollar preeclampsia.
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e Es recomendable iniciar dosis bajas de acido acetilsalicilico (100
mg/dia) para la prevencion de preeclampsia y las complicaciones
relacionadas, en aquellas pacientes antes de la semana 16 de
gestacion y que presenten factores de riesgo para el desarrollo de

preeclampsia.

e En mujeres con historia de preeclampsia de aparicion temprana
(menos de 34 semanas) en embarazos previos se recomienda
recibir bajas dosis bajas de acido acetilsalicilico (100 mg/dia)

diarias antes de la semana 16 de gestacién, por las noches.

ILIX SUSTENTO TEORICO.

La teoria del autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el

autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un

objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar. Establecidé la teoria del déficit de
autocuidado como un modelo general compuesto por tres teorias relacionadas

entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria
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de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la

educacion y la gestion de la enfermeria.

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este

respecto tres tipos de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u objetivo
de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o
enfermedad crénica- Factores condicionantes basicos: son los factores internos
o externos a los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su
autocuidado. También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se
denominan factores condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica
diez variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo ,estado
redesarrollo estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de
cuidados de salud, factores del sistema familiar, patron de vida ,factores
ambientales, disponibilidad y adecuacion de los recursos; pueden ser
seleccionadas para los propdsitos especificos de cada estudio en particular ya
que de acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con el fendmeno de

interés que se pretende investigar.
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Salcedo-Alvarez y colaboradores plantean que el eje fundamental de la
enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y
las demandas de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de tal
forma que se cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo y
se limiten las desviaciones en la salud. Segun lo antes expuesto se puede asumir
el autocuidado como la responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento,

conservacion y cuidado de su propia salud.

Autores como Benavent, Ferrer plantean que la teoria de Dorothea E Orem
"Déficit de autocuidado " es una de la mas estudiada y validada en la practica de
enfermeria por la amplia visidn de la asistencia de salud en los diferentes
contextos que se desempena este profesional, ya que logra estructurar los

sistemas de enfermeria en relacion con las necesidades de autocuidado.

Dorotea E Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar
las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.
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Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en
sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional,
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo
e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles
de integracion cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcién

del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales. Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como
el conjunto de factores externos que influyen sobre la decision de la persona de

emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

Miriam Paula Marcos Espino en su articulo expone la importancia de conocer por
los enfermeros(as) estos conceptos pues, permiten definir los cuidados de
enfermeria con el fin de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones
de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad
y afrontar las consecuencias de esta. Asi mismo, coincidimos con las definiciones
elaboradas por Dorothea E Orem pues la persona debe ser vista holisticamente

desde el punto de vista bioldgico, psicologico y social.
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II.X SUSTENTO REFERENCIAL

Factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia y eclampsia para el
embarazo. Paredes Garcia. 2023

La presente investigacion basoé su estudio en una revision bibliografica. Se realizd
un procedimiento sistematico comenzando en primer lugar por una breve revision
bibliografica del tema seguida por la evaluacién de dichas fuentes bibliograficas
para continuar con el analisis de la informacion, y presentaciéon de resultados.
Dicho estudio estuvo enfocado mediante la estrategia PICO hacia pacientes
adultos diagnosticados con preeclampsia o eclampsia, desarrollando el tema en
torno a los factores de riesgo para estas patologias en comparativa con mujeres
gestantes sanas con la intencién de actualizar la informacion correspondiente al
tema por medio de notificacion correspondientes a los ultimos siete anos
centrandose en la aparicion de los principales factores de riesgo para la
presentacion de esta patologia, para que al concluir con este articulo de se
tuviera un mejor conocimiento de los factores caracteristicos con los que se

presenta la enfermedad.

Para mejorar la calidad de la busqueda se toma en cuenta términos aprobados o
tesauros dados por los descriptores en ciencias de la salud (DeCS), los cuales
estan monitoreados y producidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ya esto se suman
vocabularios derivados de la Medical Subject Headings (MeSH), producidos por
la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU.
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La recoleccion de la informacion se realizé por medio de fuentes confiables
mediante bases de datos que proveyo la Universidad Técnica Particular de Loja,
en donde se encontro una variedad de buscadores como: ClinicalKey y PubMed,
ademas del uso de bases cientificas con gran contenido de informacion confiable
del tema como SciELO. Con el fin de poder tener una busqueda mas certera se
utilizaron descriptores y operadores booleanos para obtener resultados
favorables al estudio. Ademas, se recolecto cierta informacion detallada de las

paginas oficiales de la OMS y la OPS.

Para la investigacion se sumo al estudio criterios que se definen como de
inclusion, como lo son en primer lugar mujeres gestantes con preeclampsia y
eclampsia, y en segundo, articulos cuyo objetivo principal era la hipertension en
el embarazo, preeclampsia, eclampsia, factores de riesgo y/o su etiologia; y se
excluyo del estudio a mujeres gestantes sanas y aquellos articulos que hablaban
de la preeclampsia y eclampsia con base en su diagnostico o el tratamiento,
ademas de articulos incompletos en informacién. A esto se sumaron diferentes
filtros o limitadores que permitieron una busqueda eficiente, detallada y enfocada
al objetivo del tema; entre estos se incluyen articulos gratuitos de las bases de
datos, que su publicacién no haya sido mayor a siete afios de antiguedad, y que

se podria encontrar tanto en espafol como en inglés.

Luego de obtener los articulos seleccionados por los criterios de inclusion y
exclusion se procedio a la lectura del resumen para corroborar que su contenido
correspondia con el objetivo de estudio de este trabajo. Para poder determinar el

grado de recomendacion de los diferentes articulos se utilizé el modelo propuesto
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por el epidemiodlogo David L. Sackett, que genera una sistematizacién donde se
jerarquiza la evidencia encontrada en varios niveles del 1 al 5; considerando al
nivel 1 como articulos de mejor evidencia y el nivel 5 para la peor o la opcion

menos buena.

Se revisaron las bases de datos descritas en la metodologia y luego de la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron los siguientes
resultados: en la base de datos PubMed 20 articulos, en ClinicalKey 26 y en
SciELO 6, dando un total de 52 articulos, de los cuales al realizar la lectura tanto
del resumen como del texto se excluyeron un total de 34 articulos; quedando

entonces como resultado final 18 articulos que fueron parte de este estudio.

Se puede definir a la preeclampsia como una alteraciéon comun entre las
embarazadas que complica el 10% de los casos, esto explica la alta tasa de
morbimortalidad de madres y neonatos, resultando una patologia de caracter
multisistémica caracterizada por sintomas especificos tales como: hipertensién
arterial mayor a 140/90 mmHg, edema y proteinuria de 300 mg/24 h, afiadido a
valores de laboratorio como trombocitopenia menor a 100.000/Ul, elevacién de
las transaminasas hepaticas, insuficiencia renal, edema pulmonar, alteraciones

en la funcion neurolégica y visual.
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Como se aprecia, la patologia resulté afectar a todo el organismo de la madre,
algo que se explica por las diversas etiologias que se manejan para la aparicion
de esta, etiologias que residen en la placenta a causa de una disfuncion de esta
donde el flujo sanguineo alterado a este nivel produce la liberacién de agentes
téxicos como citocinas y quimiocinas que generan disfuncién endotelial e
inflamacién en los vasos corporales, especialmente a nivel cardiaco, cefalico,
hepatico y renal; a esto se susman causas genéticas y alteraciones en la
regulacion de la presion arterial como una disfuncion del sistema renina-

angiotensina y factores antiangiogénicos.

Cuando no existe un buen manejo de la preeclampsia, esta corre el riesgo de
llegar a una eclampsia, que no es mas que la evolucién de la preeclampsia,
donde existen complicaciones graves mas alla de las mencionadas con
anterioridad, donde se suman la hipoperfusién de érganos vitales, la aparicion de
coagulacion intravascular diseminada, hemorragias graves, insuficiencias renal y
hepatica, y alteraciones neurolégicas que se manifiestan con convulsiones
secundarias a un dafo a nivel de sistema nervioso central que de manera
inmediata puede evolucionar a un trastorno potencialmente mortal denominado
sindrome de HELLP..

Dentro de la fisiopatologia multisistémica de la enfermedad se aprecid una
diversidad de factores de riesgo que resultaron propios para el desarrollo de
preeclampsia, entre los que se mencionan tanto antecedentes familiares
patolégicos como preeclampsia, hipertension o enfermedades renales y

diabéticas, factores propios de la persona como obesidad, edad raza, factores
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ginecoobstétricos como embarazos gemelares, preeclampsia previa,

multiparidad y progenitores de distinta indole.

Cuando hablabamos de factores no modificables y propios de la paciente el
primer punto que se trato fue la edad, donde se tomd en cuenta a la adolescencia
ya las mujeres de edad avanzada como los grupos de edades con riesgo
significativo, en mujeres de edad avanzada esto respondia a los posibles dafos
que sufre el sistema cardiovascular con la edad, en donde se puede observar
esclerosis que afecta el aporte sanguineo durante el embarazo, mientras que
para las adolescentes la preeclampsia respondia a una mayor resistencia
vascular de la porcion muscular del utero, en donde existe una irrigacion
deficiente por la falta de adaptacion de todo el sistema para cubrir las

necesidades durante la gestacion.

La edad de las madres gestantes fue un factor significativo al momento de
considerarlo un factor de riesgo para preeclampsia, segun indican el estudio
realizado por Valdés et al., que mostré a mujeres de 35 o mas aios con un riesgo
significativo de preeclampsia, o que se correlaciona con lo expuesto en un
estudio similar por Somro et al., donde la preeclampsia evidenciada en su

paciente respondia a mujeres con 35 o mas afos cumplidos.
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Otro de los factores de riesgo considerados para la presentacion de la
preeclampsia fue la obesidad, puesto que esta se presenta con una gran variedad
de complicaciones tanto maternas como perinatales. Se la asocia como la
causante de producir estrés oxidativo endotelial, que resulta en disfuncién
endotelial para los vasos de la madre, aumentando el riesgo de desarrollar
preeclampsia por el desequilibrio de la sintesis de los componentes de las células
endoteliales disfuncionales sumados a los lipidos oxidados sobre dichos vasos

empeorando el cuadro clinico.

Asi mismo, otros autores, como Valdés et al., explicaron que los pacientes
obesos se convertian en candidatos a riesgo de enfermedades cardiovasculares,
tromboembdlicas y otras patologias cronicas por las alteraciones en el tono
vascular a causa de las diferentes dislipidemias presentes que, por ende,
aumentaban la presion arterial; pero ademas del aumento de las concentraciones
de colesterol, la obesidad aumenta la resistencia a la insulina, lo que influye de

igual manera en el incremento de la presién arterial. .

Si se habla de obesidad se debe hablar de la nutricion, donde se tomd en cuenta
indices de desnutricion como de malnutricion que generan anemia en el
embarazo o sobrepeso, en respuesta a un déficit de nutrientes, con especial
énfasis en el calcio. Hay que tener en cuenta que tanto el calcio como el
magnesio se transportan y absorben conjuntamente, por lo que una escasez de
calcio en el embarazo genera déficit de magnesio, lo que genera desequilibrio en
el volumen del liquido extracelular y vasoconstriccion e hipertensiéon en la madre,
mientras que el acido félico regula las concentraciones de homocisteina, evitando
asi disfuncién endotelial y apoptosis, y su déficit responde a una mala

placentacion.
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Sumado al déficit de calcio, acido folico y magnesio, dos vitaminas adicionales,
como la vitamina C y E que actuan como antioxidantes por medio de la dieta y
que son vitales para evitar el estrés oxidativo que se supone es el encargado de
toda la etiologia de la preeclampsia. La vitamina C se encarga de eliminar
radicales de oxigeno y la vitamina E es el principal micronutriente liposoluble que
consume radicales de oxigeno libres en las células y el mantenimiento de niveles
circulantes adecuados, y es por tanto indispensable para evitar el aparecimiento

de la preeclampsia en madres gestantes.

Otro de los factores que no se modifican dentro de la persona fue la raza o la
etnia que se recibe, tal como sucede con la mayoria de los trastornos
cardiovasculares en personas normotensas, la raza afrodescendiente tiene un
mayor riesgo a padecer dichos trastornos, las mujeres de esta raza son mas
susceptibles a padecer de preeclampsia desde su primera gestacion y las
consiguientes, siendo las gestaciones posteriores aquellas que tengan una

mayor complejidad en el control del embarazo.

Entrando de lleno en los factores ginecoobstétricos, el primero que saltaba a la
luz era la nuliparidad, término utilizado para definir tanto a mujeres que no han
concebido como a mujeres embarazadas que han tenido un aborto espontaneo
0 cuyo embarazo habia culminado antes de las 20 semanas de gestacion. La
primiparidad se refiere a madres primerizas, mientras que la multiparidad se
refiere a gestaciones multiples que han llegado a término, por lo cual algunos

investigadores basaron sus estudios en estos factores como de riesgo
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significativo, explicando que el ser madres multiparas de dos 0 mas neonatos
disminuia el riesgo de preeclampsia, condicionando mas la aparicion y el riesgo

de padecerla a mujeres con su primer embarazo. .

El riesgo de preeclampsia se enfocd en mujeres nuliparas y primiparas desde un
punto de vista inmunoldgico. Durante el primer embarazo el cuerpo de la mujer
inicia una reaccion inmunitaria extrema con la primera exposiciéon a antigenos
paternos y fetales que resultan en cuerpos extrafios para la placenta, la madre y
los anticuerpos maternos contribuyendo a la aparicién del trastorno hipertensivo.
Este mismo mecanismo explica el aumento de riesgo en mujeres multiparas con
diferentes parejas mediante el mismo mecanismo inmunolégico con cada nueva
pareja, aunque por lo general la multiparidad reduce el riesgo de preeclampsia,
puesto que el efecto protector para evitar la patologia parece perderse después

de un intervalo de cinco afos entre embarazos. .

Al igual que la nuliparidad, los embarazos multiples son desencadenantes de
preeclampsia debido a la distension que provocan en el utero, asi como una
excesiva cantidad de liquido amnidtico o varios productos dentro del utero que a
la larga generan una perfusion inadecuada conduciendo a hipoxia y muerte
uteroplacentaria. Diferentes estudios comentan que el riesgo aumenta hasta
cinco veces en relacion con los embarazos sencillos, mediados por el mismo
mecanismo acotado; pero a esto se suma un aumento de la masa placentaria
mas el incremento de material genético paterno incrementando la funcién

inmunopatolégica comentada con anterioridad. .
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Estudios como los realizados por Shen et al. se relacionaron con los comentados
en parrafos anteriores, en los cuales los embarazos gemelares o de trillizos
aumentan ocho veces mas la aparicion de preeclampsia en comparacion con el
embarazo unico, riesgo desencadenado nuevamente por la gran masa
placentaria y la resistencia vascular que esta ofrece, sumado a una hiperactividad
de las tirosina cinasas 1 que intervienen para el factor de crecimiento placentario
mas factores angiogénicos liberados por la placenta pueden comprometer el

endotelio vascular.

Uno de los factores de riesgo mas frecuentes fue la preeclampsia previa, es decir,
un episodio de anterioridad en otra gestacion: los estudios realizados al respecto
muestran que las mujeres con episodios previos de preeclampsia en un
embarazo anterior aumentaban su riesgo en casi el triple, resultado que se
repetia en mujeres con historia previa de preeclampsia con un indice de cinco
veces mayor para desarrollarla frente a los que no tenian antecedentes . Para
complementar dichas cifras, las mujeres con preeclampsia previa presentan un
riesgo mayor, puesto que se encuentran vulnerables y susceptibles a repeticidon
por la interaccidon de su sistema de defensa, este factor comparte una lista de
factores significativos junto con sindromes inmunitarios, hipertension cronica y

diabetes con evolucion rapida.

Hablando de factores patologicos de la madre, la preeclampsia resulta un
trastorno hipertensivo cardiovascular, pero si existe la presencia de hipertension
cronica propia del paciente, la incidencia a la aparicion de preeclampsia es mucho

mayor en comparaciéon con aquellas normotensas; Es mas, la hipertension
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cronica viene a ser un trastorno significativo para las patologias mencionadas,
por lo que el tener un buen control de la presion arterial antes, durante y posterior
al embarazo resulta eficaz para detectar la preeclampsia. Das et al. encontraron
que en regiones de India y Yemen Jordania, entre otras, que la hipertension
cronica elevaba el riesgo de preeclampsia al menos 14 veces mas las

probabilidades de tener estos episodios.

Estudios como los realizados por Shen et al. explicaban que pacientes con
antecedentes de hipertension cronica diagnosticada eran un factor significativo
para predecir la aparicion de una preeclampsia con neonatos pretérmino y
encasillando a las mujeres como pacientes de alto riesgo por la aparicion
prematura de la patologia que se exacerbaba con el uso de distintos farmacos,
como la aspirina. estudios Otros explican un aumento de cuatro hasta ocho veces
en la probabilidad de preeclampsia, la hipertension crénica estaba relacionada
con disfuncién vascular, especialmente en la vasculatura placentaria, generando

una perfusion placentaria alterada. .

La presencia de diabetes mellitus de tipo 1 y 2 fue otro factor de riesgo que
favorece una preeclampsia de inicio tardio, con un mecanismo de accién donde
la glucosa genera estrés oxidativo y disfuncion endotelial; Ademas, la resistencia
a la insulina y las concentraciones elevadas de esta generan una actividad
simpatica elevada mas una absorcién anormal de sodio, lo que favorece el dafio
endotelial, dando cambios que alteran la perfusion placentaria y condicionan el

metabolismo de los lipidos en el organismo, lo cual concuerda con lo
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argumentado por otros investigadores que indican que la diabetes gestacional

aumenta 12 veces mas el riesgo de preeclampsia..

Como se comentd anteriormente, un episodio previo de preeclampsia en la
madre aumenta el riesgo de sufrir la patologia, pero ahora dentro de los
antecedentes familiares la susceptibilidad de las embarazadas a sufrir trastornos
hipertensivos aumenta si son hijas de madres con episodios de preeclampsia
durante sus gestaciones, mayoritariamente si el infante resultante de dicho
trastorno adquiria la enfermedad, estas aumentan de dos a cinco en este tipo de
pacientes 7. El tener un familiar de primera linea directa correlacioné con la
posibilidad de padecer el trastorno, como los hallazgos encontrados en un
estudio en donde varios pacientes refirieron que en su familia habia otras
personas que cursaron el mismo proceso durante un embarazo, apoyando la idea

de que el antecedente familiar predispone el riesgo. .
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3.1 Cronograma de actividades

CAPITULO Il

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
S| S S| S|S|S|S|S|S|S|S|S S| S S| S S| S
2|3 2134|111 2,3]4|1] 2|3 2|3 2| 3 2] 3

ELECCION DEL TEMA

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

REVISION DE
BIBLIOGRAFIA

REVISION
DE
PROTOCOL
0

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

REVISION DE
BIBLIOGRAFIA
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REVISION
DE
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MARCO TEORICO

MARCO REFERENCIAL

MARCO CONCEPTUAL

MARCO LEGARL

REVISION DE
BIBLIOGRAFIA

REVISION DE
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MARCO
METODOLOGICO
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OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

UNIVERSO DE ESTUDIO

POBLACION Y MUESTRA

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

REVISION DE
BIBLIOGRAFIA

REVISION
DE
PROTOCOL
0

PRUEBA PILOTO
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ANALISIS Y
RECOLECCION DE DATOS

CONCLUSION
Y
SUGERENCIA
S

REVISION FINAL DE
PROTOCOLA
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Nombre Definicion | Definicion | Tipo de Escala | Iltems
Conceptual | Operativa | Variable
Preeclampsia | La Preeclampsia | Independient | Nominal |Si
preeclampsia e N
es un
, O
sindrome
hipertensivo
que se
produce
en las
mujeres
embarazadas,
generalmente
después de
las
20 semanas
de gestacion.
Presion La ~ |Preeclampsia | Independient | Ordinal |120/80
arterial , presi e 130/80
on arterial es 140/90
la fuerza .
que Mas de
ejerce la 140
sangre contra
las
paredes de las
arterias
cuando el
coraz
on bombea
sangre
al resto del
cuerpo.
Edad Lapso de |Preeclampsia | Independient | Ordinal [15 a 20
tiempo que e afios
transcurre 21226
desde ~
el anos
nacimiento 27 a 31
hasta el anos
momento de 32 a36
referencia. anos
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Peso El peso Preeclampsia | Independient | Ordinal |50 a 60
corporal es la e kg
forma de 61 a 70
medir la
fuerza kg
gravitatoria 71a80
universal kg
ejercida sobre
la masa del Mas de
cuerpo
de una 90 kg
persona.

Talla Altura de una Preeclampsia | Independient | Ordinal |1.54 a
persona  en e 1.60
posicion
vertical, desde cms
la parte mas
ata de la 1.61a
cabeza hasta 1.70
los talones. cms

Glucemia La glucemia |Preeclampsi | Independient | Ordinal 70 a 100
es la cantidad a e 100 a
de glucosa en 125
la sangre. 126 a

150
Mas de
150

Tabaco el tabaco |Preeclampsi | Independient | Nominal | Si
como una a e No

dr
oga
estimulante
del sistema
nervioso
central que
causa
adiccion y es

un
a
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enfermedad
cronica.

Alcohol

El alcohol
como una
dr
oga
depresora del
sistema
nervioso
central
que
puede causar
dependencia.

Preeclampsi
a

Independient
e

Nominal

Si
No

Estrenimiento

El
estrefiimient
o esuna
afeccion que
ocurre
cuando las
heces pasan
lentamente
por el
intestino
grueso.

Preeclampsi
a

Independient
e

Nominal

Si
No

Rigidez de
cuello

Puede
referirse a la
esteno
sis cervical,
que es un
estrechamient
o del
condu
cto
cervical.

Preeclampsi
a

Independent
e

Nominal

Si
No
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Embarazos

El proceso
que comienza
cuando

se

implanta

en
del utero.

el Dblastocito
la pared

Preeclampsi
a

Independient
e

Ordinal |Primigest
a
Multigest

a

Disminucion
de liquido
amniotico

Es

se
cuando

hay

menos liquido
amniotico

del esperado
para la edad
gestacional
del bebé.

una
afeccion que
produce

Preeclampsi
a

Independient
e

Nominal | Si
No

Retraso del
feto en el
interior del
utero

Cuando un
feto no
crece de
manera
normal
dentro del
utero de su
madre.

Sia

Preeclamp

nte

Independe

Nomin (Si
al No
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lLIV.I TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion contiene un enfoque cuantitativo ya que en la investigacion
busca medir y establecer relaciones estadisticas sobre la preeclampsia, a
través de datos numéricos se pretende identificar la prevalencia en base a
graficas, por su alcance la investigacion es descriptiva ya que se busca
recopilar y analizar informacion para analizar y entender la incidencia de
preeclampsia, por su disefo la investigacion es transversal ya que se recolectan
en un solo periodo de tiempo.

lILIV.II UNIVERSO DE ESTUDIO

Paciente con diagndstico de preeclampsia que ingresen al hospital materno
infantil

IV POBLACION Y MUESTRA

No se obtuvo muestra ya que el universo en estudio es muy corto.
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lILIV.IIINTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en el embarazo en el
hospital materno infantil Comitan Chiapas.
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Porcentaje

CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

presenta usted preeclampsia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos  Si 30 100.0 100.0 100.0

Presenta usted preeclampsia

100

30

G0

404

De las 30 personas encuestadas el 100% de ellas presentaron

preeclampsia

I
sl

presenta usted preclampsia
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Porcentaje

cual es su nivel de presion arterial

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
130/80 mm Hg 13 43.3 433 433
140/90 mm Hg 12 40.0 40.0 83.3
Validos
Mas de 140 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
cual es su nivel de presion arterial
507
40
30
20
109
0 T T T
130730 mm Hyg 140/90 mm Hg Mas de 140

cual es su nivel de presion arterial
De las 30 personas encuestadas 13 de ellas con el 43.3%

presentaron presion arterial elevada
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Cual es su edad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
15 a 20 afos 6 20.0 20.0 20.0
21 a 26 afos 10 33.3 33.3 53.3
Vélidos 27 a 31 afos 8 26.7 26.7 80.0
32 a 36 afios 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Cual es su edad

30

Porcentaje
Fudt
=
1

10

I I T T
15 a 20 aflos 21 a 26 aflos 27 a 31 afos 32 a 36 afios

Cual es su edad
De las 30 mujeres encuestadas el 33.3% en la edad de 21 a 26

afnos se presentaron el mayor numero de casos, por tanto la edad

no es uno de los factores principales para presentar preeclampsia

69



Cual es su peso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
50 a 60 kg 11 36.7 36.7 36.7
61a70kg 15 50.0 50.0 86.7
Validos 71a80kg 3 10.0 10.0 96.7
mas de 90 kg 1 33 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Cual es su peso
50
40
@
Eﬁ 30—
=
@
e
=]
o
20
10
0 T T T T
50 a 60 kg 61 av0kg 71 aB0kg mas de 90 kg

Cual es su peso

De las 30 personas encuestadas el 50% de ellas presentaron sobre
peso, por lo tanto, en peso no ideal puede ser uno de los factores
para desarrollar preeclamsia.
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Cual es su talla

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1.54 a 1.60 cms 25 83.3 83.3 83.3
Vélidos 1.61a1.70 cms 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Cual es su talla
100
80
@
'Et G0
c
@
2
)
o
40
20
0 T T
154 2160 cms 161 a170ecms

Cual es su talla

De las 30 personas encuestadas el 83.3% miden entre 1.54cm a
1.60cm por lo cual al compararlo con el peso el resultado del IMC es
elevada.
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Cual es su nivel de glucemia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
70 a 100 mg/dl 5 16.7 16.7 16.7
100 a 125 mg/dI 21 70.0 70.0 86.7
Validos
126 a 150 mg/dI 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Cual es su nivel de glucemia
60
2,
E a0+
=
Tl
2
o
o

209

glucemia en 100 a 125mg/dl por lo tanto ninguna de ellas presenta

T
70 & 100 mgid

T
100 a 125 mg/dl

T
126 a 150 mgil

Cual es su nivel de glucemia
De las 30 personas encuestadas el 70% presentan un nivel de

glucosa elevada para desarrollar preeclampsia.
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Porcentaje

sconsume tabaco?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 8 26.7 26.7 26.7
Vélidos no 22 73.3 73.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

iconsume tabaco?

60=

40

204

De las 30 personas encuestadas solo el 26.7% consume tabaco, por
lo tanto el consumo de tabaco no es un factor de riesgo para

iconsume tabaco?

desarrollar preeclampsia.

no
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;.cuantos cigarrillos consume al dia?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
det1ab 8 26.7 26.7 26.7
Vélidos  no consume 22 73.3 73.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

icuantos cigarrillos consume al dia?

807

40

Porcentaje

I
detab

T
no consume

scuantos cigarrillos consume al dia?

De las 30 personas encuestadas el 26.7% consume de 1a 5

cigarrillos por dia
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consume alcohol?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 7 233 23.3 23.3
Validos no 23 76.7 76.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

iconsume alcohol?

307

G0

Porcentaje
=
=
1

consume alcohol?

De las 30 personas encuestadas solo el 23.3% consumen alcohol,
por lo tanto esto no es factor que nos conlleva a desarrollar
preeclampsia.
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¢cuantas veces lo consume a la semana?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 vez por semana 7 23.3 23.3 23.3
Validos  no consume 23 76.7 76.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

éicuantas veces lo consume alasemana?

307

G0

Porcentaje
o
7

204

De las personas encuestadas el 23.3% que, si consumen alcohol, lo

I
1 vez [ar semana

I
no Consume

icuantas veces lo consume ala semana?

consumen 1 vez por semana
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Porcentaje

presenta usted problemas de estreiimiento?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 19 63.3 63.3 63.3
Validos no 1" 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

ipresenta usted problemas de estrefiimiento?

G0

40

205

I-
si

I
no

ipresenta usted problemas de estrefiimiento?
De las 30 personas encuestadas el 63.3% presentan problemas de
estrefimiento, por lo cual es un factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia
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Porcentaje

presenta rigidez de cuello

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 19 63.3 63.3 63.3
Validos no 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

spresentarigidez de cuello

B0

40

207

De las 30 personas encuestadas el 63.3% presentaron estrés

ipresenta rigidez de cuello

nao

cronico, por lo cual es un factor de riesgo para desarrollar

preeclampsia.
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Porcentaje

¢cuantos embarazos ha tenido?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primigesta 19 63.3 63.3 63.3
Validos  Multigesta 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

icuanos embarazos hatenido?

40

207

¢Cuantos embarazos ha tenido?

I I
primigesta multigesta
scuanos embarazos hatenido?

De las 30 personas encuestadas el 63.3% son primigestas, por lo
cual es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia
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Porcentaje

¢ha presentado disminucion de liquido amniético

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 16 53.3 53.3 53.3
Validos no 14 46.7 46.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

sapresentado disminucion de liquido amniotico

I.
si

I
no

sa presentado disminucion de liquido amniotico

De las personas que encuestamos el 53.3% presentaron
disminucion de liquido amnidético, por lo cual es un factor de riesgo
para desarrollar preeclamsia
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Porcentaje

Ja presentado retraso del feto en el interior del Utero

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 2 6.7 6.7 6.7
Validos no 28 93.3 93.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

iapresentado retraso del feto en el interior del utero

1007

30

60—

40

20

0 T T
si no

éia presentado retraso del feto en el interior del utero

De las 30 personas encuestadas el 93.3 % dijeron que no
presentaron retraso del crecimiento del feto.
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CONCLUSION

En el presente protocolo de investigacion se demuestran los factores de riesgo
que estuvieron presentes en aquellas mujeres embarazadas que desarrollaron
preeclampsia, ademas se demuestra la incidencia de preeclampsia en mujeres
de 15- 40 anos de edad, con 30 casos de embarazadas que tuvieron

preeclampsia en el periodo de

En algunos casos se asocia la hipertension arterial con un porcentaje de 43.3%
el cual fue uno de los factores para el desarrollo de preeclampsia, al igual al

problema de la obesidad con un 50%.

En cuanto a las consecuencias de esta enfermedad propia del embarazo por el
tipo de muestra universo de estudio no se puede determinar la resolucion del
embarazo, la via de resolucion ni la edad gestacional de los recién nacidos ya
que muchas pacientes atienden a llevar su control posterior en el segundo nivel

de atencion.

En general se concluye que, para el reconocimiento de los factores
predisponentes de la preeclampsia, se tiene que tener adecuados controles
prenatales la OMS menciona como optimo 6 controles prenatales durante el
embrazo, para valorar curva tensional, control de proteinuria en especial el ultimo

trimestre de gestacion.

La preeclampsia como cualquier otra enfermedad constituye problemas graves
en salud mi objetivo fue detectar los principales factores de riesgo que inciden
para la aparicion de preeclampsia, tomando en cuenta este grupo de edad ya que

cada vez ay mas mujeres que presentan preeclampsia.

Siendo este uno de los factores mas importantes para la mortalidad materna, es
cierto que la preeclampsia no se puede evitar en su totalidad, pero el
conocimiento de esta enfermedad hace que las pacientes tomen medidas
oportunas como acudir mes con mes a citas de control de prenatal e integrarse

mas con el personal de salud.
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SUGERENCIAS

De acuerdo a los resultados obtenidos creo que es necesario dar a conocer mas
informacion sobre preeclampsia en el embrazo. Este puede brindar las
herramientas necesarias para la prevencion interviniendo directamente en los

factores de riesgo y sus efectos.

A todos los recursos econdmicos como humanos entre ellos los profesionales de
salud, y las mujeres gestantes para llevar acabo con los objetivos de fomentar un
buen control prenatal con el fin de prevenir complicaciones, diagnosticar y
manejar correctamente cualquier riesgo y poder dar asi orientacion vy

conocimiento a las mujeres en edad reproductiva:

1.- Educacion adecuada a las pacientes, por medio de platicas y talleres.
2.- Adecuado control prenatal de las pacientes.

3.- Realizar una historia clinica completa.

4- |dentificar a las pacientes de riesgo.

5.- Toma de la presion arterial en cada control prenatal.

6.- Realizar proteinuria en tirilla.

7.- Solicitar examenes que incluyan: hematocrito, hemoglobina, recuento
plaquetario, grupo y factor, TP.TPT. plaquetas, HIV, VDRL, glucosa, creatinina,
acido urico, urea, TGO, TGP
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Anexos
ANEXOS

Factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en el embarazo en el
hospital materno infantil Comitan Chiapas durante el periodo
Lea cuidadosamente y responda el siguiente cuestionario

Edad: Peso:
Talla:

1.- ¢ Presenta usted preeclampsia?

R=a) si b) No

2.- 4 Cual es el nivel de su presién arterial?

R=a)120/80  b)130/80 «¢)140/90  d)mas de 140

3.- ¢, Cual es su nivel de glucemia?

A) 70 a 100 mg b) 100 a 125mg c) 126 a 150mg D) Mas de 150

4.- ; Consume tabaco?

R=a) Si b) No

5.- ¢ Cuantos cigarrillos consume al dia?

R=a)1ab% b)6a15 <¢)16-20 D) No consume

6.- ¢, Consume alcohol?

R=a) Si. b) No

7.- ¢ Cuantas veces lo consume a la semana?

R=a) 1 ves por semana. b) 3 veces por semana c) Todos los dias
D) No consume
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8.- ¢ Presenta usted problemas de estrefiimiento?

R=a) Si b) No

9.- ¢ Presenta caida del cabello?

R=a) Si. b) No

10.- ¢ Presenta rigidez de cuello?

R=a) Si. b) No

11.- ¢ Presenta alguna dificultad para conciliar el suefio?

R=a) Si b) No

12.- ; Cuantos embarazos ha tenido?

R=a) Primigesta b) multigesta

13.- ¢ Ha presentado disminucién de liquido amniético?

R=a) Si b) No

14.- ; Ha presentado retraso del crecimiento del feto en el interior del utero?

R=a) Si b) No
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