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RESUMEN

Antecedentes: la preeclampsia tiene una prevalencia que oscila entre 1,8-16,7%,
su causa sigue desconocida y se asocia a problemas de salud importantes,

existiendo muchos retos para la prediccion, prevencion y tratamiento.

Objetivo general. Determinar los factores predisponentes de Preeclampsia en
gestantes de 15 - 35 afios Centro de Salud N°1 Pumapungo, Cuenca 2016.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, con una muestra de 92 historias clinicas de mujeres gestantes que
acudieron al Centro de Salud N°1 Pumapungo, con una edad comprendida
entre 15-35 afios. Se aplicé un formulario de recoleccion de datos propuesto
por Chapalbay del afio 2010. Los analisis estadisticos se realizaron con el
programa SPSS 15. Los resultados se presentan en tablas de frecuencia y

porcentajes.

Resultados: se encontré6 que del total de la muestra, el 7.61% fueron
diagnosticadas con preeclampsia. En el grupo etario de 26 a 35 afos, se
presentd la mayor frecuencia de pacientes preeclampticas con el 8,2%; de las
embarazadas que presentaron preeclampsia en un embarazo anterior el 8.3%
tuvo recurrencia de la enfermedad. En cuanto a las gestantes con
antecedentes familiares relacionados, el 8.3% tuvieron preeclampsia. Las
mujeres que padecieron preeclampsia fueron: el 14.3% de las gestantes
obesas, el 40% de las gestantes hipertensas, el 33.3% de las multigestas, el

8% de las multiparas y el 7.9% tuvieron controles regulares (4-6 controles).

Conclusion. Los factores que influyen en la preeclampsia fueron: la edad,
antecedentes de preeclampsia, antecedentes familiares, patologias

pregestacionales y ser primipara.

Palabras claves: PREECLAMPSIA, HIPERTENSION, EMBARAZO,
TENSION ARTERIAL, PRIMIPARIDAD, CUENCA-ECUADOR.
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ABSTRACT

Background: Preeclampsia has a prevalence ranging from 1.8-16.7%, its
cause remains unknown and is associated with major health problems, with

many challenges for prediction, prevention and treatment.

General objective. To determine the predisposing factors of Preeclampsia in

pregnant women aged 15-35 years Pumapungo Health Center, Cuenca 2016.

Methodology: A descriptive, retrospective and cross - sectional study was
carried out with a sample of 92 clinical records of pregnant women attending
the Pumapungo Health Center, aged between 15-35 years. A data collection
form proposed by Chapalbay of year 2010 was applied. Statistical analyzes
were performed with the SPSS 15 program. The results are presented in

frequency tables and percentages.

Results: it was found that of the total sample, 7.61% were diagnosed with
preeclampsia. In the age group of 26 to 35 years, the highest frequency of
preeclamptic patients was presented with 8.2%; of the pregnant women who
presented preeclampsia in a previous pregnancy, 8.3% had recurrence of the
disease. As for the pregnant women with a related family history, 8.3% had
preeclampsia. The women who had preeclampsia were: 14.3% of the obese
women, 40% of the hypertensive pregnant women, 33.3% of the multigestive
women, 8% of the multiparous women and 7.9% had regular controls (4-6

controls).

Conclusion. The factors that influenced preeclampsia were: age, history of
preeclampsia, family history, pregestational pathologies and being

primiparous.

Key words: PREECLAMPSIA, HYPERTENSION, PREGNANCY,
BLOODPRESSURE, PRIMIPARITY, CUENCA-ECUADOR.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo la incidencia
de preeclampsia oscila entre 2 al 10% de los embarazos, la cual es precursor de
problemas maternos y perinatales. Los retos en la prevencion de esta
enfermedad, requiere la disponibilidad de métodos para la prediccién de aquellas

mujeres con mayor riesgo de desarrollar el trastorno (1).

En tal sentido, es necesario conocer la importancia del control prenatal a las que
deben acudir las futuras madres, sobre todo después de las 20 semanas de
gestacion, debido a que en este periodo surgen importantes alteraciones en el
endotelio arterial, tal como lo manifiesta Malvino del afio 2011. Ademas expresa
que la preeclampsia es una enfermedad del endotelio de causa desconocida,
que se manifiesta con hipertension arterial, proteinuria y edema (2).

La preeclampsia es un trastorno grave de la presion arterial y afecta a todos los
organos de la mujer embarazada incluyendo al feto (3). El riesgo de presentar
preeclampsia se eleva en las mujeres que tienen uno o mas factores
predisponentes, tales como: embarazo por primera vez, diagnéstico anterior de
preeclampsia o tener un historial familiar de preeclampsia, hipertension y/o
enfermedades renales, ser multigesta, de edad menor a 19 afios 0 mayor a 40,
presentar enfermedades cronico no transmisibles, ser obesa o tener fertilizacion
in vitro (4).

En el Ecuador se estima una incidencia de preeclampsia del 22% del total de
mujeres embarazadas, siendo ésta la primera causa de muerte materna (5). En
tal efecto, el Ministerio de Salud Publica ha desarrollado algunas estrategias
como los cuidados obstétricos y neonatales esenciales (CONE), con el
objetivo de la deteccion y manejo inicial de embarazos con patologia. Sin
embargo, adn existen altas tasas de preeclampsia, demostrado en el estudio
de Corella en el afio 2014, en la Fundacion Pablo Jaramillo-Cuenca, con una
muestra de 57 historias clinicas, obteniendo una prevalencia de preeclampsia
de un 12% (6).

13
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina y el Caribe las causas directas de muerte materna
representan aproximadamente el 81%. Estas causas incluyen: hipertension
arterial, hemorragias, aborto y sepsis, entre otras causas. La region se
destaca por la proporcion anormalmente alta de mortalidad materna debida a
trastornos de preeclampsia. Algunos estudios realizados en Ecuador, México,
Brasil y Perd, entre otros, han relacionado la preeclampsia y su
correspondiente morbilidad, con una posicion socioecondémica mas baja, un
origen étnico mixto, incluida la afrodescendencia, y la residencia en una zona
rural (7).

Los trastornos hipertensivos del embarazo afectan alrededor del 10% de las
embarazadas de todo el mundo, son una causa importante de morbilidad
grave y discapacidad cronica. En América Latina, una cuarta parte de las
defunciones maternas se relacionan con esas complicaciones. Entre los
trastornos hipertensivos que complican el embarazo, la preeclampsia
sobresale como una de las causas principales de morbilidad y mortalidad

maternas y perinatales (8).

En nuestro pais, el INEC para el afio 2010 estimé que la preeclampsia fue la
segunda causa de mortalidad materna con el 17.7%, pero en el afio 2014 se
incremento el nimero de muertes maternas, encontrdndose una incidencia de
22% del total de mujeres embarazadas, siendo ésta la primera causa de muerte

materna en el Ecuador (9).

En el Azuay, se realizo un estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso en
el afio 2014, con 160 madres (80 con trastornos hipertensivos y 80 controles)
con el fin de identificar los tipos de trastornos hipertensivos presentes en las
gestantes. Estimaron que la preeclampsia es la patologia con mayor

frecuencia en los embarazos, representando el 61.25% de los casos (10).

14
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En base a todo lo analizado, surge la pregunta ¢Cuéales son los factores
predisponentes de mayor incidencia en las mujeres embarazadas que acuden

al Centro De Salud N°1 Pumapungo?
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1.2 JUSTIFICACION

En Latinoamérica y el Caribe, la preeclampsia ocasiona el 25,7% de las
muertes maternas, mientras que en Estados Unidos se ha producido un
aumento de su incidencia del 25% en las Gltimas 2 décadas; asi mismo, se
considera que, por cada gestante fallecida por esta patologia, de 50-100

padecen morbilidad materna extremadamente grave (11).

Un estudio en México, ratifica los indices regionales e indica que las
principales causas de muerte para la mujer embarazada fueron: enfermedad
hipertensiva inducida por embarazo (20.4%), hemorragia obstétrica (19%) y
sepsis (4.1%). Estos porcentajes son 5 a 10 veces superiores a los que se
registran en los paises industrializados o con mayor desarrollo de sus

sistemas nacionales de salud (12).

A nivel nacional, Morales en el 2013, realiz6 una investigacién en el Hospital
Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel, donde estimo la asociacion a
preeclampsia de factores como: antecedente personal de esta patologia en
embarazos anteriores, la primigravidez, la falta de controles prenatales.
También se presentaron otros factores predisponentes como los
antecedentes patolégicos familiares un 20% tuvieron antecedentes de

preeclampsia (13).

El desempefio profesional del personal de enfermeria, toma importancia como
primer contacto entre la gestante y la atencién de salud, es prioritario que se
realice una identificacion de los factores predisponentes para preeclampsia y

asi precautelar la vida de la madre y del bebé.

16
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

El Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2017, manifiesta que la
preeclampsia es una patologia multisistémica cuyos aspectos clinicos no han
cambiado recientemente: edad gestacional superior a 20 semanas, presion
arterial mayor de 140/90 mmHg, tira reactiva con 1+ o muestra aislada de
orina con 30mg de proteinas en dos muestras de 4 a 6 h. En todo el mundo
causa 10 a 15% de las muertes maternas y su condiciéon epidemioldgica se
explica hipotéticamente a causales inmunoldgicas, tromboticas, genéticas,

mala adaptacion placentaria y estrés oxidativo (14).

Por otra parte, Suarez et al en el afio 2017, para explicar la preeclampsia
sefala que se han formulado diversas teorias que revelan que las causas
pueden estar relacionadas con factores genéticos, alimentarios, vasculares o
neurolégicos, pero ninguna de ellas ha llegado a confirmarse con certeza.
Normalmente, la preeclampsia se reconoce por la hipertension arterial, el
aumento de peso y la pérdida de proteinas en la orina. La preeclampsia tiene
una incidencia del 5 al 10 % de los embarazos, aunque la mortalidad es de 5

a 9 veces mas frecuente en los paises subdesarrollados (15).

2.2 Marco conceptual

De acuerdo al autor Napoles en el afio 2016, la preeclampsia es un
padecimiento propio de la gestacion, parto y puerperio, que tiene un origen
multisistémico, relacionado especialmente con el desarrollo anormal de la
placenta y con la interaccion de diferentes factores que derivan en un dafio
endotelial. En el aspecto clinico se define que la tension arterial es el factor
diagnéstico y prondstico mas significativo, por su directa influencia con la

morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal (16).

17
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la Guia de trastornos
hipertensivos del embarazo en el afio 2015, sefala que la preeclampsia leve
se define como la presencia de proteinuria asociada a la presion arterial
sistélica = 140 mm Hg y diastdlica = 90 mm Hg, en dos ocasiones separadas
por al menos 4 horas; con presencia de proteinuria = 300 mg/ 24 horas sin

criterios de gravedad, después de las 20 semanas de edad Gestacional (17).

De igual manera, DeCherney en el afio 2014 manifiesta que la preeclamsia
grave se diagnostica por la presencia de proteinuria asociada con una presion
arterial sistélica igual o mayor a 160mm Hg y diastélica de = 110 mm Hg o
mas, proteinuria de 5g, trastornos cerebrales y visuales. Otras caracteristicas
de la preeclampsia grave incluyen cefalea, trastornos visuales, cambios
visuales persistentes, dolor en el cuadrante superior derechos del abdomen,
dolor epigastrico, nduseas y vomitos (18).

2.3Epidemiologia de la Preeclampsia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de
preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los
desarrollados (19). Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio
2013, en algunos paises subdesarrollados de la region, la preeclampsia incide
entre el 40% y el 80% en las muertes maternas. La preeclampsia tiene una
prevalencia estimada en un 2,3% de todos los embarazos en paises en vias
de desarrollo. Ademas, las mujeres con preeclampsia que viven en lugares de
escasos recursos tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones y de

morir por dichas causas (17).
Una investigacion realizada en Cuenca por Corella en el afio 2014, en la

Fundacion Pablo Jaramillo-Cuenca, con una muestra de 57 historias clinicas,

estimo una prevalencia de preeclampsia de un 12% (6).
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2.3Factores predisponentes de preeclampsia

2.3.1 Factores Maternos

Edad materna

Balestena, Pereda y Milan en el afio 2015 realizaron una investigacion en el
Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado en Cuba. La muestra
estaba constituida por gestantes afiosas (grupo estudio 360 pacientes) y un
grupo control (720 pacientes). Encontraron que la edad materna avanzada
tiene cinco veces mas probabilidades de cursar un embarazo con la
presencia de alguna patologia como la preeclampsia, diabetes gestacional o

hipertension (20).

El embarazo adolescente es considerado de alto riesgo obstétrico debido a la
alta tasa de morbi mortalidad, tanto para la madre como para el feto, por las
complicaciones que se presentan. Dentro de las posibles complicaciones que
se pueden presentar en el embarazo de adolescentes se encuentran la
hipertension inducida por el embarazo, la cual se clasifica en hipertension sin
proteina y sin edema, pre-eclampsia proteinuria, edema leve y severo,

eclampsia con proteinuria, edema y convulsiones (21).

En el afio 2014 se hizo un estudio en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique
C. Sotomayor de Guayaquil, con el fin de establecer los factores de riesgo e
incidencia de preeclampsia en gestantes adolescentes. Como resultado
obtuvieron una incidencia de 52,1 casos por mil adolescentes embarazadas y
una mayor frecuencia de la enfermedad en gestantes de 17 a 19 afios.
Ademas, establecieron otros factores de influencia como ser primigestas,

pocos controles prenatales y diagndéstico oportuno (22).

Etnia
Una investigacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo e Instituto Materno
Perinatal-Peru, con una muestra de 676 gestantes, observo que el fenotipo de

raza negra de la gestante estuvo asociado a 2,1 veces el riesgo de desarrollar
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preeclampsia, el cual aumenta hasta 3,4 veces mas, cuando cualquier familiar
(padres o abuelos) es de fenotipo negro (23). En nuestro pais una
investigacion de Mina en el afio 2016, donde se estudio las condiciones de
preeclampsia, determind que la etnia con mayor cantidad de preeclampticas
es la negra con un 80%, mientras que las mujeres embarazadas mestizas

representan el 20% restante (24).

Preeclampsia previa

Una investigacion realizada en Cuba en el Hospital Militar Central Dr. Luis
Diaz Soto, con 128 pacientes (64 con preeclampsia en el grupo estudio y 64
sanas en el grupo control escogidas al azar) determinaron que tener como
antecedente familiar de madre con preeclampsia representa un factor de
riesgo para padecer preeclampsia, mayor a siete veces (OR=7,35) o hermana
de mas de cinco veces (OR= 5,59) (25).

Por otra parte, en el Hospital Materno Provincial Mariana Grajales de Santa
Clara-Cuba, se hizo un estudio con el fin de estimar si el antecedente de
preeclampsia anterior constituye un riesgo importante de recurrencia. En la
investigacién participaron 238 embarazadas, de las cuales 65.5% tenian como
factor de riesgo antecedentes familiares de primera linea de preeclampsia y
el 41.6% tuvieron preeclampsia en el embarazo actual, por tanto, concluyeron
que el antecedente de preeclampsia constituye un factor de riesgo a
considerar en toda gestante que inicie un embarazo, por las complicaciones

maternas y perinatales que pueden ocurrir (26).

Hipertension gestacional

Un estudio en México, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia 4, con una
muestra de 146 mujeres gestantes, con el fin de conocer la cantidad de
pacientes con hipertension gestacional que evolucionan a preeclampsia y su
grado de severidad. La investigacion demostré que la evolucion de la

hipertension gestacional leve a preeclampsia fue de 25% (27).
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2.3.2 Factores relacionados con la gestacién en curso

Factores placentarios. Ventura en el afio 2015 realiz6 un estudio en México,
con el fin de evaluar a 52 primigestas preeclampticas y 52 controles (no
preeclampticas), evidenciando que la frecuencia de tiempo de cohabitacion
sexual pre gestacional menor de 6 meses fue de 61.5% en el grupo de los
casos y de 26.9% en el grupo de los controles. (OR=4.34; p=0.001). De las
pacientes con preeclampsia severa, el 71.1% refirieron tiempo de
cohabitacion sexual pre gestacional menor de 6 meses, mientras que en las
que tuvieron preeclampsia leve fue de 35.7%(OR=4.4; p=0.02). Al analizar
namero de exposiciones por mes, se encontr0 que a menor numero de
exposiciones hubo un mayor riesgo de presentar preeclampsia; el 53.8% de
las pacientes que tuvieron preeclampsia refiri6 menos de 8 exposiciones por
mes mientras que en los controles el 38.5% refirié este antecedente (OR=1.8;
p=0.01). El estudio concluye que el tiempo de cohabitacion sexual pre
gestacional menor de 6 meses, resulté ser un factor de riesgo para desarrollar

preeclampsia en primigestas (28).

Paridad. En mujeres nuliparas el riesgo de preeclampsia es el doble que en
mujeres que han tenido partos previos. En este contexto, la investigacion
realizada en Cuba en el Hospital General Juan Bruno Zayas con gestantes
que desarrollaron preeclampsia, encontraron que el 60% de las nuliparas
presentaron preeclampsia agravada (29).

Intervalo internatal. Centeno y Crispin en el afio 2013, investigaron en Peru
a 78 puérperas: 39 tuvieron preeclampsia (casos) y 39 puérperas que no
presentaron preeclampsia (controles) a las cuales se hizo la valoracion del
periodo intergenésico prolongado (mayor a 48 meses). Determinando que
existe mayor riesgo de presentar preeclampsia en mujeres con periodo
intergenésico prolongado (mayor a 48 meses), en los casos se observo que
un 69.2% presentaron esta patologia a diferencia de los controles que lo
presentaron un 38.5% (OR: 5.4, IC=95%). El estudio concluye que el periodo

intergenésico prolongado (mayor a 48 meses) es un factor de riesgo de
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preeclampsia. Las mujeres que tienen este factor poseen un riesgo
incrementado para que su embarazo sea complicado con preeclampsia (30).

Embarazo maltiple. En México se realizé una investigacion en el Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes con 654 casos de
recién nacidos producto de embarazos gemelares dobles, determinando que
la preeclampsia fue la morbilidad materna mas frecuente y se presento en el
14.8% de los casos (31).

Un segundo estudio en el Hospital Belén de Trujillo de Perl, analizé a 180
gestantes con y sin gestacion gemelar, con el fin de determinar si la gestacion
multiple es un factor asociado a complicaciones obstétricas; en este sentido,
encontraron que el embarazo gemelar constituye 2.7 veces mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia (32).

indice de Masa Corporal- IMC. Una investigacion realizada en Cuba con un
grupo de gestantes con riesgo de preeclampsia que iniciaron su gestacién con
un indice de masa corporal por encima de 25,6%, encontrando reportes de
preeclampsia agravada en el 21,1% de las obesas y 3 casos de eclampsias
(2,18%) (33).

Un estudio realizado en el Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto de la
Habana, con una muestra de 128 pacientes, 64 con preeclampsia en el grupo
estudio y 64 sanas en el grupo control, encontraron que uno de los factores
qgue influyeron en la presencia de preeclampsia fue el sobrepeso materno al
inicio de la gestacion (OR= 2,61; IC-95 %= 1,13-6,09; p= 0,0138) con 27
casos en el grupo estudio (42,2 %) y 14 en el grupo control (21,9 %) (25).

El riesgo de preeclampsia se incrementa de manera significativa en las
pacientes que presentan sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo
(gestantes con IMC =30 tienen un riesgo tres veces superior a las gestantes
con peso normal). Este riesgo se debe a que la vasodilatacién depende del

endotelio que se reduce (p<0,05) en gestantes con obesidad. Asi las
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gestantes con un IMC mayor al normal tienden a no producir vasodilatacion,
su riesgo de hipertension, preeclampsia y alteraciones en el crecimiento del

feto es mayor (34).

2.3.3 Factores ambientales

La salud materna es un problema social, a nivel mundial existen millones de
mujeres que no tienen acceso a servicios de buena calidad durante el
embarazo y el parto, especialmente las mujeres pobres, sin educacion o que
viven en &reas rurales. El 35% de las mujeres que viven en paises en
desarrollo del Africa, Asia y Latinoamérica, no recibe atencion prenatal, asi
mismo, cerca del 50% da a luz sin la asistencia de una persona calificada y el

70% no recibe atencion en las seis semanas siguientes al parto (35).

2.3.3.1 Bajo nivel econémico

Un estudio a nivel nacional realizado en el Hospital Teo6filo Davila de la ciudad
de Machala, con un total de 56 casos de preeclampsia, determinaron que una
de las causas contribuyentes para el desarrollo de preeclampsia fue el nivel
socioecondémico bajo en el 48,21% de gestantes con preeclampsia, debido a
que su situacién limita sus controles médicos, acceso geogréfico distantes y

el tener un subempleo (36).

Para Pefialoza y Peralta en el afio 2014 en su estudio de prevalencia de
preeclampsia y factores asociados, con una muestra de 130 adolescentes
embarazadas del Hospital Tedfilo Davila de la Ciudad de Machala, encontr6
una prevalencia de preeclampsia en adolescentes de 3,84%. Los resultados
indicaron que la poblacibn mas expuesta a presentar preeclampsia fueron
mujeres con edad comprendida entre 16 y 19 afios (3,8%), pobreza (2,3%),
rural (2,3%), urbano (1,5%). El estudio concluye que la mayoria de gestantes
presentaron un nivel socioeconémico bajo de residencia rural, por lo que se
demuestra que el comportamiento de los factores sociales y ambientales es

predisponente para la aparicion de preeclampsia (37).
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2.3.3.2 Numero de controles prenatales.

Un estudio descriptivo, transversal y documental, realizado en el Hospital
Provincial Docente Ambato de la provincia de Tungurahua, con 126 mujeres
embarazadas preecldmpticas y 112 con embarazo normal, con el fin de
determinar los principales factores de riesgo preconcepcionales y emergentes
en relacion con la aparicion de preeclampsia en mujeres con 20 a 40 semanas
de gestacion, de 15 a 49 afos de edad, encontrando que al comparar el tipo
de control del embarazo en los dos grupos de estudio, se observé que entre
las pacientes con controles no adecuados hubo una mayor frecuencia de
preeclampsia (99 pacientes), con un OR 9.13, (IC 95% 4.85 - 17.31), siendo
ademas las diferencias entre los grupos estadisticamente significativas (X?
61.31, p = 0.00000) lo que indica una alta relacién entre controles prenatales

no adecuados y el riesgo de presentar preeclampsia (38).

2.4Enfermedades cronico no transmisibles pregestacionales

2.4.1 Hipertension crénica

La incidencia de la hipertension cronica en la presencia de preeclampsia es
variada en los diferentes estudios, estos asocian una elevada morbilidad

debido a la presencia de preeclampsia y otras complicaciones.

Es asi que un estudio en el Hospital Regional de Lima en el afio 2013 donde
se investigaron 41 gestantes con HTAC, se determiné que el 68,3% presento
preeclampsia sobreagregada. La tasa de filtracion glomerular estimada fue <
90ml/min en 9,8%, el 58,8% presentd proteinuria en 24 horas > 300mg. El
73,2% tuvo parto abdominal, 41,5% de los recién nacidos fueron prematuros
y el 39,1% tuvo peso menor a 2500 g. El estudio concluye una alta frecuencia
de preeclampsia sobreagregada y complicaciones materno — perinatales (39).
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Un segundo estudio realizado por Jiménez et al en el afio 2015, en el Hospital
Enrigue Garcés de la ciudad de Quito, donde se estudio los factores de riesgo
de la preeclampsia con una muestra de 86 gestantes, la investigacion
determind patologias asociadas a la aparicion de la misma como: la obesidad
y la enfermedad renal corresponde a 24%, la hipertension cronica al 22,1% y

los antecedentes familiares a 17,4% (40).

2.4.2 Diabetes mellitus

En Chile, un estudio de cohorte prospectivo que investigd el efecto de la
microalbuminuria en mujeres embarazadas con Diabetes Mellitus tipo 1 en el
curso de su embarazo. De un total de 240 embarazos, 85% gestantes tenia
una excrecion de albumina urinaria normal al inicio, 11% microalbuminuria y
5% nefropatia diabética, el 6%, 42% y 64%, respectivamente desarrolld
preeclampsia (p<0,001). El estudio concluye que la prevalencia de parto
prematuro aumenta en forma considerable en mujeres con microalbuminuria,
se debe principalmente a causa de la preeclampsia y que la nefropatia
diabética en el embarazo es un potente factor de riesgo de Restriccion del
crecimiento uterino, preeclampsia asociada, parto prematuro vy

mortinato(41).

2.4.3 Enfermedad renal

Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia México, revisé
las historias clinicas de 47 mujeres con diagnéstico confirmado de
enfermedad renal cronica y embarazo. La investigacion determiné que el
estadio de la enfermedad renal cronica al momento del ingreso fue: leve en el
31.9% de las pacientes, moderada en el 29.8% y severa en el 38.3%. E| 46.8%
de las embarazadas presentd deterioro en la funcién renal y el 27.6%
desarrollaron preeclampsia. Las indicaciones maternas para la interrupcion
del embarazo mas frecuentes fueron preeclampsia (27.7%) y deterioro de la

funcién renal (14.9%). El estudio acuerda que las complicaciones perinatales
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mas frecuentes fueron preeclampsia, deterioro de la funcién renal, anemia,

prematurez y restriccion del crecimiento intrauterino (42).

2.4.4 Dislipemia

En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren del Callao-Peru, se realizd una
investigacién analitica y retrospectivo de casos y controles: 74 pacientes
gestantes con preeclampsia y 74 pacientes gestantes normotensas.
Encontraron que la dislipidemia es una condicién que asocia un riesgo de 2,57
veces de desarrollar preeclampsia, comparado con gestantes con perfil
lipidico normal, siendo este riesgo de significancia estadistica (p<0,05). La
hipertrigliceridemia, es una condicidon que se asocia a un riesgo de 3,17 de
desarrollar preeclampsia comparado con gestantes sin hipertrigliceridemia
(p<0,05). El nivel bajo de HDL (lipoproteina de alta densidad) no se asocia al
riesgo de desarrollar preeclampsia. La diferencia en los promedios de los
valores de HDL vy triglicéridos encontrados en el grupo de preeclampsia y sin
preeclampsia a favor de la primera, expresa gran significancia estadistica
(p<0,05) (43).
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4 OBJETIVOS

4.10bjetivo general

Determinar los factores predisponentes de Preeclampsia en gestantes de 15 - 35

afnos Centro de Salud N°1 Pumapungo, Cuenca 2016.
4.2 Objetivos especificos
e [Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
muestreada: edad, procedencia, ocupacion, nivel académico, estado civil.

e Determinar los factores predisponentes maternos, familiares,

ambientales, que influyen en la aparicidon de la preeclampsia.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con el fin
de establecer los factores predisponentes de preeclampsia en gestantes de
15 - 35 afos.

5.2 Area de estudio

Este estudio se realizO en el area de obstetricia del Centro de Salud N°1
Pumapungo, el cual esta ubicado en la Av. Huayna Cépac. La institucion
brinda los servicios de salud especializada en areas como Odontologia,
Ginecologia, Medicina General, Pediatria entre otras, también existe la

entrega gratuita de medicamentos.
5.3 Universo y muestra
Universo
El universo estuvo constituido por 166 historias clinicas de mujeres gestantes

de 15 - 35 afios de edad, atendidas en el Centro de Salud N°1 Pumapungo en

los meses de Diciembre del 2015 a Septiembre 2016.
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Muestra
La muestra fue calculada con la aplicacion de la férmula de Pita Fernandez

(2001) (44):

_ N=Zip*q
T dZx(N—1)+Z2 xp=q

n

Doénde:

N = Total de la poblacion
Z2=1,962 (95%)

p= proporcion esperada 5% = 0.05
q=1-p

d=precision (3%)

_ N 1,962 0.05 * 0.95
©0.032% (N —1) + 1,962 *0.05 * 0.95

n

_ 166 = 3,84 * 0.05 = 0.95
~0,0009 % (166 — 1) + 3,8416 = 0.05 = 0.95

n

_ 30.291016
~0,0009 = (165) + 0,182476

n

30291016
™= 01485 + 0,182476

_ 30291016
" =0330976

La muestra fue conformada por 92 historias clinicas.
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5.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusién
o Historias clinicas completas

o Edad gestacional = 20 semanas

Criterios de Exclusion
o Edad materna <15 afios y >35 afos.
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5.5 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
= 15-20 afios
Tiempo transcurrido a Ahos _
Edad partir del nacimiento de | Cronologia | CUMPlidos 21-25 afios
un individuo
26-35 afos
Origen o principio de
Procedencia i .
donde nace o se deriva Area Urbana Urbana
algo. Puede ser urbano | goqarafica | Rural Rural
o rural.
. .DD
Actividad a la que se .(E?s?udiante
- _ - o
Ocupacién | dedica de forma Actividad Ocupacion ,
- diari p eProfesional
cotidiana lana
Empleada
Grado de estudios
Nivel Grados de *Analfabeta
alcanzado ePrimaria
académico escolaridad | Afios cursados | eSecundaria
eSuperior
L eSoltera
N Condicion legal de una Eetads Nivel de eCasada
Estado civil per.solna en el orden g ol Divorciada
socia eViuda,
eUnion libre
Factor predictivo Antecedentes
(predisponente) se Obstétricos
describe como algo que
aumenta el riesgo de AntelcieQentes
tologicos
una  persona  de pa
Factores . Factores Personales
, presentar una afeccion
Predisponent ¢ dad Riesgo Maternos
o o enfermeda Eactores
Famili
amiliares Antecedentes
patolégicos
Familiares
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£ (]
¢ Bajo peso: <
18.5
e Normal: 18.5
-24.9
IMC. ¢ Sobrepeso:
indice de | Medida que asocia el Relacion de | IMC=peso(Kg) 25— ?9.9
peso de una persona datos | * Obesidad
masa con su talla o estatura | antropometr leve: 30 —
Corporal. icos. [ talla(m)]? 34.9
¢ Obesidad
Moderada:
35-39.9
¢ Obesidad
Marbida:
Ganancias que
ingresan al conjunto
Ingresos total del presupuesto de Renta Salario ¢100-200 USD
econémicos | una un individuo que | | oncual Percibido ¢200-350 USD
generan un circulo de >3 350 USD
consumo/ganancia.
Controles médicos al NGmero de
Control que una mujer gestante | apalisis controles 1-3
Prenatal | 9eb€ recimr | prenatales durante el 4-6
periodicamente embarazo Mas de 6

5.6 Métodos técnicas e instrumentos

5.6.1 Métodos

En la investigacion se aplicd el método descriptivo a través de la recoleccion

de los datos de investigacién. Se elabor6 un formulario donde se recogi6 toda

la informacién necesaria de acuerdo a los objetivos planteados; se utilizo

como fuente al departamento de Estadistica del Centro de Salud No 1

Pumapungo, se hizo el listado de las historias clinicas de las mujeres

gestantes de 15 a 35 afios en el periodo establecido.

5.6.2 Técnicas

Revision de historias clinicas en el departamento de Estadistica del Centro de

Salud No 1 Pumapungo, Cuenca.
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5.6.3 Instrumentos

Para la realizacion del formulario de recoleccion de datos se utilizo el
instrumento implementado en el estudio de Chapalbay en el afio 2010, donde
evaludé las principales complicaciones de preeclampsia en pacientes que
acudieron al Hospital Provincial General Docente de Riobamba (Anexo 1)
(45). Ademas, se realizara un plan piloto en 30 gestantes para validar nuestro

instrumento.

5.7 Plan de tabulacién y analisis

La informacion obtenida fue analizada en el programa estadistico SPSS 15.
La presentacion de los resultados se realiza en forma de distribucién de
frecuencia y porcentaje de cada una de las variables estudiadas, a través de
tablas simples y de doble entrada. Adicionalmente, se realizaron analisis
estadisticos como el Chi cuadrado de Pearson para medir la fuerza de

asociacion entre las variables.

5.8 Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacidon, se solicité autorizacion al
Director del Centro de Salud N°1 Pumapungo, Cuenca a quien se dio a
conocer los objetivos de nuestro estudio y los requerimientos necesarios para

dicho fin.

Los datos obtenidos a través de las historias clinicas facilitados por el
departamento de estadistica del Centro de Salud, fueron usados para fines
investigativos y se guarda absoluta discreciéon y reserva de los datos
personales de las pacientes estudiadas, a fin de precautelar su derecho a la

confidencialidad de informacion.
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5.9 Recursos

5.9.1 Recursos humanos

o Investigadoras: Esther Beatriz Lopez Morocho y Margarita Asucena

Morocho Calle.
o Directora: Lcda. Janeth Clavijo
o Asesora: Lcda. Carmen Ordofnez

o Personal del departamento Estadistico del centro de Salud No 1

Pumapungo.

5.9.2 Recursos materiales
o Historias clinicas
o Equipos de Oficina
o Internet
o Boligrafo
o Computadora
o Memoria USB
o Impresora

o Teléfono

5.9.3 Presupuesto

Rubro Valor Unitario Valor Total

Transporte $2,50 $300

Internet $1.00 $150,00

Papel $0,10 $100.00

Esferos $0,45 $30.00
Impresiones $0.20 $200

CD $10.00 $50.00

TOTAL $14.25 $830
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5.9.4 Cronograma

No.

TIEMPO 1

ACTIVIDADES |1/2]3

Recoleccion y
seleccion de
fuentes

bibliogréficas X|X [X

Recoleccién de
datos y
tabulacion de

datos

Analisis de datos

y correlacién

Conclusiones y

recomendaciones

Entrega del
trabajo de

investigacion final
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6. RESULTADOS

6.1 ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron

al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Edad

15 a 20 Afos 15 16,3
21 a 25 Afos 28 30,4
Edad
26 a 35 Afnos 49 53,3
Total 92 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras

De acuerdo a la tabla anterior, el 16.3% de las 92 mujeres embarazadas que
participaron de nuestra investigacion, tienen una edad comprendida entre 15
a 20 afios; mientras que el 30.4% tenian entre 21 a 25 afios. El grupo etario

con mayor representacion fue el de 26 a 35 afios, con un 53.3%.

Esther Beatriz Lopez Morocho
Margarita Asucena Morocho Calle 36
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Tabla 2.
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron

al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Procedencia

Urbano 28 30,4
Procedencia Rural 64 69,6
Total 92 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras

Se encontré que el 30.4% de las mujeres gestantes, provienen del area
urbana de Cuenca. En tanto que la mayor procedencia fue de la zona rural,
con el 69.6%.

Esther Beatriz Lopez Morocho
Margarita Asucena Morocho Calle 37
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Tabla 3.
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron

al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Ocupacion

QQDD 37 40,2

Estudiante 30 32,6

Ocupacion Empleada 19 20,7
Profesional 6 6,5

Total 92 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las autoras

De las 92 mujeres gestantes, se estima que el 40.2% son amas de casa, el
32.6% tienen como ocupacion estudiar, el 20.7% son empleadas
dependientes y tan solo el 6.5% trabajan de acuerdo a su formacion

profesional.

Esther Beatriz Lopez Morocho
Margarita Asucena Morocho Calle 38
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Tabla 4
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron
al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Nivel académico

Analfabeta 3 3,3

Nivel Primaria 37 40,2
Académico Secundaria 43 46,7
Superior 9 9,8

Total 92 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras

La tabla indica el nivel académico de las gestantes, 46.7% tienen un nivel
secundario, seguido de un nivel primario 40.2%. Se puede decir que las
gestantes con menor representacion en la tabla son las analfabetas 3.3% y

con un nivel académico superior 9.8%.

Esther Beatriz Lopez Morocho
Margarita Asucena Morocho Calle 39
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Tabla 5
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron
al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Estado Civil

Soltera 18 19,6
Casada 30 32,6
Estado : i
Divorciada 4 4,3
Civil
Unién de hecho 40 435
Total 92 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras

En la presente tabla se puede observar que la mayoria de gestantes cuentan
con una pareja, 43.5% viven en union de hecho y 32.6% son casadas. En

cuanto a las gestantes que no cuentan con un conyugue son el 19.6% solteras

y 4.3% divorciadas.
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Tabla 6
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron

al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Ingresos Econdémicos

100 a 200 dolares 40 43,5

Ingresos 350 ddlares 46 50.0
Economicos Mas de 350 délares 6 6,5
Total 92 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las autoras

En cuanto a ingresos econémicos, la tabla evidencia que el 50% perciben un
ingreso basico, el 43,5% percibe escasos ingresos de 100 a 200 ddlares. El

6.5% tienen ingresos superiores a los 350 ddlares mensuales.

Esther Beatriz Lopez Morocho
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6.2 Factores Maternos

Tabla 7
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron
al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Edad y Diagndstico de
preeclampsia actual

SI
N° % N° %
15a 20 Afios 1 6.7 14 93,3 15 100
EDAD 21 a25Anos 2 7,1 26 92,9 28 100
26 a35Anos 4 8.2 45 91,8 49 100
Total 7 7,6 85 92,4 92 100
Chi-cuadrado de Pearson 0,976/Gl 2 p = 0,049

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras

La tabla nos muestra que en la edad de 26 a 35 afios se presentd la mayor
frecuencia de pacientes preeclampticas con el 8,2% y en el grupo etario de

15 a 20 afos se presentaron menos casos de preeclampsia 6.7%.

En los analisis estadisticos se obtuvo una relacion de dependencia

estadisticamente significativa con un p valor de 0,049.
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Tabla 8
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron
al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Antecedente de

Preeclampsia en un embarazo anterior y Diagnostico de preeclampsia

actual

Sl NO
N° % N° % N° %
Sl 2 8,3 22 91,7 24 100
ANTECEDENTE DE
5 7,4 63 92,6 68 100
PREECLAMPSIA
Total 7 7,6 85 92,4 92 100

Chi-cuadrado de Pearson 0,876/Gl 1 p = 0,024

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras

En la investigacibn se analizaron factores de riesgo como padecer
preeclampsia durante un embarazo anterior. De las gestantes que
presentaron preeclampsia en un embarazo previo, el 8,3% fueron

diagnosticadas nuevamente como preeclampticas.

En los analisis estadisticos se obtuvo una relacion de dependencia

estadisticamente significativa con un p valor de 0.024.
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Tabla 9
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron
al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Antecedentes Familiares y

Diagnostico de preeclampsia actual

NO
N° %

Ninguna 3 7,7 36 92,3 39 100
Preeclampsia 2 8,3 22 91,7 24 100
ANTECEDENTES
Diabetes 1 6,7 14 933 15 100
FAMILIARES 1

Hipertension 7,1 13 929 14 100
Total 7 7,6 85 924 92 100
Chi-cuadrado de Pearson 0,998/Gl 3 p = 0,042

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las autoras

La tabla indica que el tener antecedentes familiares de preeclampsia en primer
grado de consanguinidad, el 8,3% padeci6 dicha patologia.

De las 36 gestantes que no presentaron patologias en sus familias, el 7,7%
padeci6 preeclampsia.

En los analisis estadisticos se obtuvo una relacion de dependencia

estadisticamente significativa con un p valor de 0.042.
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Tabla 10
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron
al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: IMC y Diagnéstico de

preeclampsia actual

Sl NO
N° % % N° %
Peso Normal 4 6.7 56 93,3 60 100
IMC Sobrepeso 2 8,0 23 92,0 25 100
Obesidad 1 143 6 85,7 7 100
Total 7 7,6 85 92,4 92 100
Chi-cuadrado de Pearson 0,525/GI 2 p =0,769

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras

En esta tabla se observa que de las 7 mujeres embarazadas que eran obesas,
el 14.3% padecieron preeclampsia. En cuanto al sobrepeso, se present6 en

25 gestantes, de las cuales el 8% tuvieron dicha enfermedad.

De acuerdo a los andlisis estadisticos se determina que el valor de p, no

muestra una relacion de dependencia estadisticamente significativa.
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6.3 Factores relacionados con la gestacion en curso

Tabla 11
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 -35 afios que asistieron

al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Patologias

pregestacionales y Diagnostico de preeclampsia actual

Hipertensién 2 40 3 60 5 100

Obesidad 1 14.3 6 85,7 7 100

Patologias Ninguna 3 51 56 94,9 59 100
Pregestacionales Dislipidemia 0 0 0 0 0 0
Enfermedad 0 0 0 0 0 0

Renal
Otras patologias 1 4,8 20 95.2 21 100
Total 7 7,6 85 92,4 92 100

Chi-cuadrado de Pearson 8,68/Gl 3 p =0,034

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras

La tabla muestra que de las 5 gestantes que tenian Hipertension pregestacional,
2 embarazadas (40%) desarrollaron preeclampsia. Por otra parte, de las 7
gestantes obesas, solo para una fue factor de influencia para preeclampsia. No

se presentaron casos de dislipidemia ni insuficiencia renal.

En los analisis estadisticos se obtuvo una relacibn de dependencia

estadisticamente significativa con un p valor de 0.034
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Tabla 12
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron
al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Embarazo Multiple y

Diagnostico de preeclampsia actual

Sl NO
Ne° % Ne° % N°
Embarazo Sl 1 33.3 2 66.7 3 100
Multiple NO 6 6.7 83 93.3 89 100
Total 7 7,6 85 92,4 92 100
Chi-cuadrado de Pearson 2,92/Gl 1 p =0,088

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las autoras

Se encontro que, de las 92 mujeres gestantes, 3 tuvieron embarazo multiple,
de las cuales una represent6 ser un factor influyente de preeclampsia, es decir
al 33.3% de las multigestas.

En los andlisis estadisticos se obtuvo que el valor de p, no representa una

relacion de dependencia estadisticamente significativa.
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Tabla 13
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron

al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: Paridad y Diagndéstico de

preeclampsia actual

NO
N©

% N° %

PRIMIPARA 3 7,1 39 92,9 42 100

PARIDAD :
MULTIPARA 4 8,0 46 92,0 50 100
Total 7 7,6 85 92,4 92 100

Chi-cuadrado de Pearson 0,877/Gl 1 p = 0,024

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras

La paridad es un factor de riesgo influyente en la aparicion de preeclampsia.
Las pacientes multiparas con preeclampsia fueron el 8% de 50 gestantes
multiparas, 42 mujeres eran primiparas, de ellas el 7,1% padecio
preeclampsia.

En los analisis estadisticos se obtuvo una relacibn de dependencia

estadisticamente significativa con un p valor de 0.024.
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6.4 Factores ambientales

Tabla 14
Distribucion de las 92 mujeres gestantes de 15 - 35 afios que asistieron

al Centro de Salud N°1 Pumapungo, segun: namero de controles

prenatales y Diagnostico de preeclampsia actual

Sl NO

N % N % N %
1-3 CONTROLES 1 6,7 14 933 15 100
4-6 CONTROLES 3 79 3 921 38 100
MAYOR A 6
CONTROLES 3 7,7 36 923 39 100

Total 7 76 85 924 92 100
Chi-cuadrado de Pearson 0,026/Gl 2 p= 0,988

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las autoras

Las embarazadas que asistieron a controles prenatales regulares (4 a 6
controles), el 7.9% presento6 preeclampsia. En tanto que 39 gestantes tuvieron
un control méas estricto, asistiendo a consultas obstétricas en mas de 6

oportunidades, de ellas el 7,7% presentd preeclampsia.

En los andlisis estadisticos se obtuvo que no existe una relacion de

dependencia estadisticamente significativa.
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7. DISCUSION

En nuestra investigacion se encontraron seis factores predisponentes de
preeclampsia en gestantes de 15 - 35 afios que asistieron al Centro de Salud N°1

Pumapungo.

Uno de los factores identificados en el presente estudio fue la edad,
determinando que la mayor frecuencia de pacientes preeclampticas, segun el
grupo etario, fue el de 26 a 35 afios, con el 8,2% (n=4) y los analisis
estadisticos mostraron una relacion de dependencia (p=0.049)
estadisticamente significativa. Resultados similares determina Heredia en el
afio 2015, sobre los factores asociados a preeclampsia en el Hospital
Regional de Loreto-Pert, donde encontré relacion significativa con la edad
materna en gestantes con una edad menor a 20 afios y mayor a 34 (46). Es
asi que el presentar una gestacion en los extremos de la vida o en la

adolescencia corresponde un riesgo de padecer preeclampsia.

Haber sido diagnosticada con preeclampsia en un embarazo anterior,
constituye un factor de riesgo en nuestro estudio donde el resultado
demuestra que, 24 pacientes afirmaron haber sido preeclampticas en una
gestacion previa, de ellas, el 8,3% sufrieron una recurrencia de la enfermedad,
resultando una dependencia estadisticamente significativa (p=0.024). En este
contexto, la investigacion de Torres en el afio 2014 realizada en Per(, con una
muestra de 160 pacientes, observaron que presentar antecedentes
personales anteriores de preeclampsia tienen 4 veces mas riesgo de

preeclampsia en un nuevo embarazo (47).

En relacion a los antecedentes familiares, se encontré6 que del total de la
muestra, 53 tuvieron antecedentes familiares de primer grado de
consanguinidad con patologias vinculadas a la aparicion de preeclampsia, de
ellas el 7,6% presentd dicha enfermedad, ademas existe una relacion de
dependencia estadisticamente significativa (p=0.042). Dichos resultados,

coinciden con los encontrados por Suérez et al. En el afio 2014 en su
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investigacién con 238 gestantes (99 preeclampticas), de las cuales el 65,54%
tenian antecedentes patolégicos familiares de primera linea, por tanto,
concluye que si representa un factor de riesgo (26). Adicionalmente un estudio
en nuestro pais realizado por Pillajo y Calle en el afio 2014, con 115 pacientes
embarazadas (45,2% tuvieron Preeclampsia leve y el 33,9% fue grave),
determinaron que tener antecedentes familiares es un factor de riesgo
asociado a la preeclampsia (48). En consecuencia, se evidencia que los
antecedentes patologicos familiares influyen el padecimiento de

preeclampsia.

Otro factor ligado a la aparicion de preeclampsia es el estado ponderal de la
gestante. Mujeres con un IMC superior a lo normal presentan un riesgo alto
no solo de preeclampsia sino de otras comorbilidades durante y después de
la gestacion. Es asi que nuestra investigacion encontré que el 43% de las
mujeres preeclampticas (n=3), no tenian habitos alimenticios adecuados, es

decir tenian sobrepeso (n=2) y obesidad (n=1).

Si bien es cierto que en nuestra investigacion, la frecuencia de gestantes con
un IMC elevado, no sobrepasa la mayoria de la muestra, es evidente que en
el aspecto epidemiolégico, representa una patologia para el desarrollo de
diferentes comorbilidades en cualquier edad y por tanto existe una tendencia
arepresentar un IMC elevado, como un factor predisponente de preeclampsia,
tal como se indica en el estudio de Gozar en el afio 2017, donde encontraron
que IMC=25 Kg/m? representan 6.6 veces mas de padecer preeclampsia (49).
Sin embargo Aguilar en el afio 2017 estudié una muestra de 105 pacientes en
donde 35 fueron los casos (gestantes adolescente con preeclampsia) y 70
fueron los controles (gestantes adolescentes sin preeclampsia), con el fin de
identificar los factores personales y ginecobstétricos que influyen en la
aparicion de preeclampsia en gestante, establecié que la obesidad no es un

factor de riesgo para preeclampsia (50).
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En torno a las patologias pregestacionales, se encontré que el 40% de las
Hipertensas y el 14,3% de las gestantes obesas, fueron diagnosticadas con
preeclampsia y tienen relacion de dependencia (p=0.034). Es asi que un
estudio realizado en el Hospital Regional de Lima en el afio 2013 con 41
gestantes con HTA Crébnica, se determin6 que el 68,3% presentod
preeclampsia sobreagregada (n=28) (39). El padecer enfermedades crénico
no transmisibles (condicionado por el grado de severidad), afecta al sistema
vascular, situacion que se agrava con una gestacion en curso, que puede
resultar en preeclampsia o patologias con relacion a la tensién arterial; de ahi
la importancia de controles rigurosos a gestantes con enfermedades previas

a la gestacion.

Por otra parte, de las 92 embarazadas que hicieron parte de este estudio, el
42.8% de las preeclampticas fueron primigestas, siendo estos resultados
estadisticamente significativos (p=0.024). Estos resultados coinciden con los
valores reportados en el estudio de Cabeza en el afio 2014, donde evalu6 162
gestantes (54 gestantes con preeclampsia y 108 gestantes sin preeclampsia),
siendo el 40,74% de los casos fueron nuliparas, concluyendo que la
primiparidad es uno de los factores de riesgo asociado al desarrollo de

preeclampsia (51).

Diversas investigaciones siguen encontrando multiples factores asociados a
la preeclampsia, pero todavia queda el vacio de su etiologia. Lo Unico que se
puede asegurar es gque el cuerpo de la gestante, no se adapta al cambio
cardiovascular que asiste un embarazo, mas aun si se agregan patologias
cronicas, factores ambientales, entre otros. La Preeclampsia no es una
patologia que se puede prevenir antes del embarazo, tan solo se puede

controlar cuando ha sido diagnosticada.

Esta enfermedad, es un padecimiento que puede agravarse en cuestion de
dias u horas, la complicacion de la tension arterial puede desembocar en otros
padecimientos mas graves con dafios permanentes para la gestante y en

ocasiones para el nifio. De ahi que un control adecuado durante todo el
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embarazo, cobra importancia en pro del diagnéstico oportuno de dicha
enfermedad. De igual manera, es relevante que el personal de salud brinde
atencion prenatal tomando en consideracion los mdultiples factores que

predisponen a una mujer a padecer preeclampsia.
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8. CONCLUSIONES

Se investigaron 92 historias clinicas de gestantes que acudieron al area de
obstetricia del Centro de Salud N°1 Pumapungo, donde se determiné el nivel
sociodemogréfico: el 53.3% tenian entre 26 a 35 afios, el 69,6% (n=64) reside
en el area rural, el 40.2% son amas de casa, 20.7% son empleadas privadas.
El nivel académico medio es el predominante, 46.7% tienen nivel secundario,

43.5% viven en union libre y el 50% reciben un salario minimo vital mensual.

De acuerdo a los datos encontrados, se determina que todos los factores
predisponentes maternos investigados, tienen una asociacion de
dependencia con la preeclampsia: Edad (p=0.049), antecedente de
preeclampsia (p=0.024), antecedentes familiares (p=0.042). Asi mismo el

tener patologias pregestacionales (p=0.034).

En relacion al factor ambiental, se estima que el numero de controles no
representa un riesgo para desarrollar preeclampsia durante la gestacién. De
igual manera, los factores relacionados con la gestacion en curso, se
encontraron que el ser primipara (p=0.024) y tener controles esporadicos

predisponen a la preeclampsia.

La preeclampsia es una patologia que de ser diagnosticada oportunamente
durante los controles prenatales, evitando morbimortalidades materno-fetales.
Asi mismo, los controles prenatales eficientes son la educacion a la paciente,
gue le permitan reconocer signos y sintomas de alarma y asi, la gestante

asista oportunamente a controles mas rigurosos.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo sanitario que trabaja en el area gineco-obstetra
utilicen, desarrollen y adapte protocolos de atencion en estados hipertensos,
permitiendo una atencion eficiente, eficaz y oportuna para prevenir la

morbimortalidad materna y perinatal.

Realizar periédicas capacitaciones y actualizaciones a todos los equipos
sanitarios sobre avances y estudios en Preeclampsia, con el objetivo de
incrementar sus conocimientos en factores de riesgo y multisistémicos
investigados, en pro de aplicar y tratar posibles casos en las gestantes

atendidas.

Campafas de educacion en salud dirigida a mujeres gestantes que presenten
alguno de los factores predisponentes para el desarrollo de preeclampsia a fin

de prevenir y diagnosticar oportunamente PE y su autocuidado.
Se recomienda realizar estudios de mayor escala, que indaguen a profundidad

los factores de riesgo que no resultaron estadisticamente significativos para

presentar preeclampsia en nuestra investigacion.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
A ESCUELA DE ENFERMERIA.

FORMULARIO VALIDADO POR LA ESPOCH (ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DE CHIMBORAZO) ADAPTADA DE RECOLECCION DE
DATOS PARA EVALUAR LOS FACTORES PREDISPONENTES DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DE 15 - 35 ANOS, CENTRO DE SALUD
PUMAPUNGO CUENCA 2016.

1. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

1.1.- Edad

a)15-20 | |
b)21-25 | |
c) 2635 | |

1.2 Procedencia

e Rural D
e Urbana D

1.3.- Ocupacién

* QQ.DD

» Estudiante

]
[]

* Empleada L]

Profesional [ |
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1.4.- Nivel Académico

e a) Analfabeta
e b) Primaria
e b) Secundaria
e C) Superior

LI

1.5.- Estado civil

Soltera: [ | Casada: [ ] Divorciada: D Viuda: [ ] Unién Libre: D

2. FACTORES PREDISPONENTES

2.1ANTECEDENTES OBSTETRICOS MATERNOS

2.1.1 indice de Masa Corporal

Talla cm Peso kg IMC

Bajopeso <185 Sobrepeso 25-29.9 D
Peso normal 18.5-24.9 Obesidad leve 30-34.9 [ |
Obesidad moderada: 35-39.9 [ | Obesidad mérbida>40 [ ]

2.1.2 Embarazo multiple actual: Si D NOI:I

a) Primiparidad | |
b) Multiparidad D

2.1.2 Edad gestacional: Semanas

2.1. 3 Antecedentes de aborto: Si D No D
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2.2 ENFERMEDADES PATOLOGICOS PERSONALES.

Antecedentes HTA Si
No

Antecedentes Diabetes Si
No

2.3ANTECEDENTES FAMILIARES

Familiares de primer y segundo grado consanguinidad que tengan
enfermedades como:

2.3.1 Antecedentes de preeclampsia Si D No
2.3.2 Antecedentes diabetes si [ ] No []
2.3.3 Antecedentes de hipertension Si D No D

2.3.4 Antecedentes de Insuficiencia Renal Aguda Si [ ] No [ |

3. FACTORES AMBIENTALES

3.1.- Ingreso econdémico

eMenor a un ingreso basico $ 100-200. E
e Un ingreso basico $ 350. [ ]
e Mayor a un ingreso basico > $350. D

3.2 Control Prenatal.
1-3 []
4-6 L]
>6
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