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RESUMEN

El presente estudio fue realizado con el propa$ttaleterminar los factores
de riesgo a preeclampsia - eclampsia en gestantesgjsten a la consulta en sus
dimensiones: Factores biologicos y factores soom@micos. Con el propésito de
aportar alternativas para un adecuado control pakr@ntrolando en la medida de
las posibilidades los factores de riesgo reprodactietodologicamente se trata de
una investigacion tipo descriptiva — transversgbrospectiva con una poblacion de
122 gestantes que acuden a la consulta prenatakl&scioné una muestra de 30%,
gue constituyo en 36 elementos del total de lagmiinh, para su seleccion se aplico
el muestreo intencional o sesgado. El instrumdetta recoleccion de datos para la
variable Factores de riesgo reproductivo a prequdéan- eclampsia se hizo mediante
una encuesta tipo cuestionario estructurado erpddss, la parte I, que mide los
datos de control y semana gestacional y una pagte contiene treinta (30) itemes,
de preguntas cerradas. La validez se realizd poiojde expertos. El andlisis de
datos se realiz6 a través de estadistica deseriptiv



INTRODUCCION

Entre todos los fen6menos que experimentan los sen@anos, el embarazo
sea quizas el mas emotivo, dramatico y sobrecogegdes que de acuerdo a las
distintas culturas en torno a él se tejen difesentginiones y situaciones,
objetivamente el embarazo implica adaptacioneséameaas y fisioldégicas a la
reproduccion humana, el crecimiento humano y elamelfo de las diversas
relaciones interdependientes y complejas de la&dadiconsiderada como un todo. Si
bien se debe tener presente una vision holisticanmd®arazo, debe considerarse que
en él se dan complicaciones que pueden desvianreb cormal y convertirlo en
patoldgico; en este caso se precisan las afeccibipestensivas. Estas incluyen
perturbaciones vasculares que existen desde agitesnbarazo 6 se producen como
consecuencia de la gestacion hasta el puerperiprdem la prevalencia de ésta
complicacion segun Nesbitt R y Cohen A,(2002)des 10 a 15% de las gravidicas
y es superior en diferentes grupos de estudio deuerdo a caracteristicas
preestablecidas : edad, antecedentes personalstgtraos y familiares; nivel

socioecondmico entre otros.

La Preeclampsia - Eclampsia no s6lo representproiiema para la madre
sino también se extiende al feto y hasta el rtepilton, W y Quevedo L, (2002),
expresan que: 10 al 17% de los mortinatos y demnlasrtes neonatales que se
producen en Venezuela se deben a trastornos hpexe del embarazo, vy los
recién nacidos generalmente pretérminos que sof@reguelen sufrir algin grado de
incapacidad que afecta la calidad de sus vidasndgor parte de las muertes
perinatales se relacionan con premadurez.

Algunos indicadores del nivel socioeconémico, daleomo: ingresos



familiares, nivel educativo de la madre, alimerdacivivienda; entre otros son
factores de riesgo para la gestante. Aunque sew@se la causa especifica de la
preeclampsia y eclampsia han sido muchas de lagasedescritas y pocos los
avances obtenidos por lo que sigue siendo absplidaunda la cura, que no es mas
gue la culminacion del embarazo, de alli la impuwi@a de proporcionar cuidados
prenatales y educacién completa con el fin de thategéstos trastornos en sus

primeras etapas.

Por lo antes expuesto se considera realizar ésstigacion que va a
permitir determinar los factores de riesgo reprtigta@a preeclampsia - eclampsia en
gestantes que asisten a la consulta prenatal akpitdl General Dr. Miguel Pérez
Carrefio; con el propésito de aportar alternatives jpin adecuado control prenatal,

controlando en la medida de las posibilidadesdo®fes de riesgo reproductivo.

Metodologicamente se trata de una investigacindgscriptiva — transversal
- prospectiva con una poblacién de 122 gestantesaquden a la consulta prenatal.
Se seleccioné una muestra de 30%, que constituygGeglementos del total de la
poblacion, para su seleccion se aplicé el muesinencionado o sesgado. El
instrumento de la recoleccion de datos para laabbai Factores de riesgo
reproductivo a preeclampsia — eclampsia se hizdiange una encuesta tipo
cuestionario estructurado en dos partes, la pagige mide los datos de control y
semanas de embarazo y una parte Il que contiemeatr (30) itemes, de preguntas

cerradas.

El contenido de la investigacion realizada se mtasen cinco capitulos que

se describen a continuacion.

El capitulo | presenta el planteamiento del prollewbjetivos generales y

especificos y la justificacion del estudio.



El capitulo 1l se distingue con el nombre de: Maf@orico y contiene: los
antecedentes del estudio, las bases tedricas qtentan la investigacion, se plantea
el sistema de variables y su operacionalizaciohc@®o la definicion de términos

basicos utilizados.

El capitulo Il se refiere al disefio metodologmpee se sigue para llevar a
cabo la investigacion y lograr los objetivos pragias; contemplando el tipo de
estudio, poblacion, muestra, métodos e instrumepeios recolectar la informacion,
confiabilidad, procedimientos para la recolecciénlainformacion y las técnicas de

analisis.

En el capitulo 1IV., Denominado Resultados de lae$tigacion, se hace la

presentacion de los resultados y el analisis epregacion de sus resultados.

El capitulo V., contiene las Conclusiones y Recaaeiones, surgidas de la

investigacion.

Finalmente se presentan las Referencias Bibliaggfiy los Anexos

respectivos



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

Aunque se considera que el embarazo es un pro@scaly se producen
diversas adaptaciones que impiden determinar oige8 entre salud y enfermedad,
aun cuando sé este desarrollando de manera ndehiaienestar de la futura madre
durante el curso del embarazo es de gran relevaac@apronosticar un parto feliz y

un recién nacido sin complicaciones.

Se han sefalado factores que ubican a la mujéroddm alto riesgo obstétrico
y que de acuerdo a esto deben recibir una ateme&yor, orientada a disminuir la
incidencia de complicaciones gestacionales y afisaét

La Preeclampsia-Eclampsia es una de las compivesimas importante y
frecuente . Nesbit R y Cohen A(2002) afirman gA&ededor de 10% de la
poblacion fértil en paises subdesarrollados la gaddag 146). La misma debe ser
identificada y tratada eficazmente, ya que de ltranio repercute negativamente en
la salud materna fetal. Existen caracteristicashguedemostrado predisponer a las
mujeres a preeclampsia-eclampsia mas que a lasaua poseen, entre ellas: Edad
<de 30 afios, obesas, enfermedades adyacentes quend®s generalmente a

diabetes y nefropatias, antecedentes obstétrictys, @ros.

Las caracteristicas anteriormente mencionadas agt@padas en factores de

riesgo bioldgicos y socioecondémicos que se han deadp influir en la aparicion de



Preeclampsia - Eclampsia.

Las afecciones hipertensivas incluyen diversatigmciones vasculares que
existen antes del embarazo o se producen como iatiphes durante la gestacion.
El pronéstico de las mujeres con Preeclampsia rifidéa depende de los efectos de
la hipertensibn materna en los diferentes sistenels organismo, aunque se
considera que la Unica cura definitiva es el parto.

De alli las consecuencias que podria tener, qu#ansdesde neonatos
pretérminos con bajo peso al nacer, con altas piladedes de muerte neonatales por
premadurez, hasta muerte materna por falla muérocg.

Son muchas las investigaciones redigabbre Preeclampsia —Eclampsia, en
las cuales se describen las variables implicikignsmo, éstas describen un perfil de
la embarazada con trastornos hipertensivos, qualasefcondiciones bioldgicas
preexistente, como son: Edades extremas, malidutricanalfabetismo, nivel
socioecondmico bajo ( lo que dificulta la percepaitel riesgo); uniones libres con

parejas, entre otros, ubicandola en inestabilitkdaf, socioecondmica y emocional.

El control médico de las embarazadas se dirige @mdaencion y deteccion
temprana del desarrollo de enfermedades que pystamicar a la madre y al feto,
de acuerdo a ésto el cuidado de las pacientes remtlampsia - eclampsia estara
dirigido a: Proteger a la paciente de los efectotadpresion arterial elevada (lo que
proporciona mas complicaciones); Mejorar el flujpnguineo Utero placentario
(reduciendo el riesgo para el feto), evitar el maento prematuro usando el método

MAas seguro.

Especificamente en la Consulta Prenatal del Hdspita Miguel Pérez
Carreiio, acuden embarazadas que desconocen lamedé&st, aun habiendola

padecido, asi como también pertenecer a alto riebgtétrico por alguna condicion



bioldgica o socioecondmica. A pesar de recibingta prenatal, la incidencia de

ellas como emergencias obstétricas sigue siendadde
Lo mencionado antes representa base importanéel@aealizacion de esta

investigacion, cuya formulacién del problema es:

¢,Cuales son los factores de riesgo reproductivo ardeclampsia -
Eclampsia en las gestantes que asisten a la conaujprenatal del Hospital

General Dr. Miguel Pérez Carrefio en el Primer seestre del afio 2008

Objetivos Del Estudio

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo reproductivéseeclampsia-Eclampsia en
un grupo de gestantes que asisten a la consultatpredel Hospital General Dr.
Miguel Pérez Carrefio durante el segundo semedtaide2008, en sus dimensiones

riesgo bioldgico y riesgo socioecondémico.

Objetivos Especificos

.- Identificar los factores de riesgo biologic@dacionados a Preeclampsia-

Eclampsia en las gestantes que asisten a la camsatiatal.



.- Identificar los factores de riesgo socioecora@si relacionados a
Preeclampsia-Eclampsia en las gestantes que aaikieronsulta prenatal.

Justificacion

La razon de la presente investigacion se enfoatetrminar los Factores de
Riesgo Reproductivo a Preeclampsia-Eclampsia ertarges que asisten a la
Consulta Prenatal del Hospital Genera Dr. MidRéglez Carrefio. hay que resaltar,
gue el elemento esencial consiste en todos agualttores de riesgo reproductivo a
hipertension que influye en las gestantes, queiesido el enfoque tedrico de
Jaramillo, N (2001) afirma. ~ La hipertension indlacpor el embarazo, es un cuadro
clinico que aparece exclusivamente durante la géstanumerosos factores de
riesgo estan relacionados en su aparicion, engeqlee se destacan: la edad,

antecedentes familiares, nivel socioecondmico gremédades asociadas (Pag. 1).

En este sentido es una complicacion que repermagativamente en muchos
ambitos que van mas all4 de la madre y el fetoanate, segun sea el caso. Los
riesgos a una determinada situacion siempre vaistirdo que puede cambiar es la
susceptibilidad al mismo.

Institucionalmente, la preeclampsia - eclampsigda en gastos hospitalarios
para la nacion y extrahospitalarios para la paeiengrupo familiar, debido a que la
estadia de la madre y el nifio suelen ser prolorsyadoel centro hospitalario de
acuerdo a la gravedad del caso, los cuidados debatenerse una vez dados de alta,
especificamente al recién nacido pretérmino conmsemuencia de una preeclampsia
severa, e€stos pacientes evolucionan con tratamiant@cologico a criterio médico

gue deben seguir por un periodo de tiempo quidémyado.



Socialmente, la investigacion afianzbr& mecanismos en pro de la salud
materno fetal a través del adecuado y precoz doptenatal, dirigido a detectar los
riesgos presentes y orientar a la gestante solrenslicion con el objeto de aminorar

las consecuencias fatidicas que puedan afectadawy \a de su hijo.

La investigacion pretende servir derdreienta para mejorar la calidad de
vida de la embarazada como ser holistico y créaremecia en el campo hospitalario

y comunitario.

Desde el punto de vista metodologico la invesi@ygcesta plenamente
justificada porque se acude al uso de técnicasduokigicas para la recoleccion de

informacion.

En el contexto de la practica de enfermeria lastigacion tiene un alto valor
porque busca identificar los factores reproducti@ogpreeclampsia-eclampsia en
término de las condiciones Bioldgicas y Socioecanas de las gestantes y la

influencia de éstos en su embarazo.

El estudio también proporcionara un marco de eefga a futuras
investigaciones que conlleve a incrementar el avaeclas técnicas que contribuya a

reforzar el cuidado humano en las gestantes ©Gocigos técnicos y humanos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El estudio lleva como propdsito determinar cuaies los factores de riesgo
reproductivo a Preeclampsia-Eclampsia que se geesen las gestantes que asisten
a la consulta prenatal del Hospital General Digidi Pérez Carrefio. Del contexto
de tal propésito se elaboro el capitulo, conteroearttecedentes relacionados con las
variables en estudio, las bases teodricas que latersa cientificamente, la

operacionalizacion de la variable y la definici@tdrminos.

Se inicia el capitulo con una descripcion de ladash donde se efectud el

estudio.

Descripcion de la consulta prenatal del Hospital Dr Miguel Pérez

Carrefio Distrito Capital.

La unidad de consulta prenatal del Hospital Gen&mal Miguel Pérez
Carreiio fue fundada en el afio 2000, el mismo funadia anteriormente en el
Ambulatorio perteneciente al Seguro Social: FramciSalazar Meneses en el afio
1997, hasta el 2000 luego fue trasladado al HoEpitdMiguel Pérez Carrefio y desde
esa fecha su vision es la de ser un modelo deiéteimtegral en las gestantes de alto
riesgo.

También es fundamental sefialar que la mision @eurddad clinica es la de
proporcionar el control y cuidado a las gestantesentandolas a prevenir
complicaciones, considerandolas como ser holistico

Se encuentra organizada fisicamente de la siguiéotma: tres (3)

consultorios destinados a la consulta de alto eigsgn (1) consultorio a ecografia,



una oficina para el médico jefe y secretaria, Ui@aopara la secretaria de la consulta

y estar de enfermeria, la consulta de alto riesgoanejada en el turno de la tarde.

Antecedentes de la Investigacion

En la bausqueda de antecedentes que pudieran sorgow base y referencia

para el desarrollo del estudio que se present#hisaron los siguientes:

Investigaciones relacionadas con la variableactores de Riesgo

Reproductivo a Preeclampsia - Eclampsia:

Milton, W. 'Y Quevedo, L. (2002), realizaron enudad Bolivar, Edo
Bolivar, Venezuela, un estudio cuyo propoésito IDeterminar la importancia del
control prenatal e incidencia de complicaciones ob&ricas, en gestantes que
asisten a la consulta prenatal del complejo hdspitaUniversitario “Ruiz y Paez”.

El mismo corresponde a una investigacion de tpscriptiva con una
poblacion y muestra constituidas por 25 gestatda®coleccion de la informacion
se realiz0 mediante la aplicacibn de un cuestionatimismo fue validado por
pruebas pilotos, el analisis de la informacioneslizado por cuadros de frecuencia
simples porcentuales. Los resultados de la inwestig demostraron que las
gestantes no asisten mensualmente al control pieyatiue el 40% de la muestra
desconoce cuales son la complicaciones obstétidas cuales estan expuestas. El
15% de ellas present6 complicaciones obstétriceantiiel segundo trimestre, tales
como: anemia ferropénica, hipertension inducidagb@mbarazo y amenaza de parto

prematuro.



Colmenares Adela, (1999), desarroll6 una invesibgacen el Hospital
“Patrocinio Pefiuela” de San Cristébal Titulad&tencion Primaria a la
Embarazada con riesgo a Preclampsia”.El estudio se ubico en un disefio
descriptivo en el que se empled a 150 embarazagaagistian a la consulta prenatal,
en esta investigacion se utilizé un instrumento tipestionario parecido a la historia
clinica perinatal base, teniendo como resultado Gfuenujeres que corresponde al
40% de las 150, son adolescentes y de recurso®raams bajos, las cuales no

cumplian con su control mensual de embarazo.

Bedoya J, Jiménez Parrilla F y Jiménez Diez M (3200 realizan en
Argentina una investigacion social titulada “Atenctitemprana a la embarazada”,
encuestan a 175 embarazadas de diferentes esiatakes y activas laboralmente.

La encuesta constaba de 80 preguntas cerradasdieossocial, econémico y
cultural, el estudio revelo que el 60.8% de las nemdasos eran de bajos ingresos
econémicos, con inadecuado control prenatal; 3.2%iam culminado estudios
superiores; 12.2% admitieron haber asistido a grf@oapoyo psicoldgico; 9% eran
analfabetas.

Concluyen que esas gestantes constituian un rissgml o familias
vulnerables, ya que contaban con un rasgo inteuedas hace sensible directamente
a su estado de salud, denotando la baja utilizadédlos servicios preventivos y de

planificacion.

Bases Teoricas.

A través de la revision bibliografica se elabotonerco referencial que
puntualiza las bases teoricas, enfocando los ctoxete la variable en estudio:
Factores de Riesgo reproductivo a Preeclampsia¥ipsia; asi como las

dimensiones, indicadores y sub-indicadores.



Embarazo

El embarazo es un periodo en la mujer en el qudb fecundado en su
cuerpo se desarrolla hasta formar un nifio, que mEspPués de completar su
crecimiento y maduracién, la misma que dura apregamente 40 semanas. Asi, el
embarazo representa un periodo en la vida de la@rnpigdeterminado por la
naturaleza; sin embargo, supone una fuerte solgeeqara el organismo femenino,
no obstante, los 6rganos y sistemas del cuerpa aeujer estan dispuestos de tal
manera que generalmente son capaces de cumplxigsncias mas elevadas sin
sufrir por ello reacciones de agotamiento.

Aspectos Biofisicos del Embarazo

Desde el punto de vista biologico, la funcidbnngpipal del sistema
reproductivo femenino es el embarazo y el trabej@drto; estos deben considerarse
como un proceso normal. El conocimiento sobrepaoduccion en el ser humano, es

fundamental para comprender esta fase del sistpnaductivo.

La duracion del embarazo humano varia en formaiderable, pero en
promedio si se cuenta a partir del momento de teejpucion es de alrededor de
doscientos sesenta y siete dias o treinta y oehwmmsas. Durante el embarazo se
producen muchos cambios en la fisiologia materatasEadaptaciones del embarazo,
aunque se hacen mas aparentes en los érganogsiuejpros, afectan también a otros
sistemas del cuerpo. Ademas de dichos cambio®disia mujer embarazada por lo

general debe efectuar diversos ajustes de tipoienaic



Signos y Sintomas de Embarazo.

Ciertos signos indican sin lugar a duda que exest®barazo, pero en
ocasiones no se presenta cuando el feto muere @erel Algunos signos, que se
denominan positivos, no se observan sino hastarta jntermedia de la gestacion y
en ese momento el diagnéstico puede efectuarsellssy gracias a la evidencia
circunstancial de una combinacion de sintomas. Baraia S y Cabrillo R (2002) ,
los signos del embarazo se dividen en: presuntprodables y positivos.( Pag 78)

Los presuntivos como su hombre lo iadion aquellos que no son fidedignos
del embarazo y pueden implicar otros trastornoggesllos se encuentran: nauseas,
vomitos, malestar matutino, dolor en los senossyehsupresion de la menstruacion.

Los signos probables, son mas serteansdesde crecimiento del abdomen,
cambios en el tamafo, consistencia y color debyfealpacion fetal hasta prueba de
Sub-unidad beta de Gonadotropina Coridnica Humarsaegre positivo.

Los signos positivos son los demostoatisin dudas de embarazo, implican
objetividad, tales como: ruidos cardiacos fetakegs X de perfil esquelético fetal y
presencia de un embrién o feto mediante ultrasonido

Cambios fisiolégicos en el embarazo

Pitkin R y Scout J (2003) , expresan que: Los éaslisioldgicos en el
embarazo son modificaciones locales y generaléssegstructuras del cuerpo de la
mujer y sus funciones, la mayoria de estos cana@saparecen durante el
puerperio”(Pag. 301).

Cambios de cuerpo por crecimiento uterino: Progresivamente el Gtero
crece en los primeros meses alrededor del terqgamao mes de gestacion, éste sale
de la pelvis y se palpa por encima de la sinfisispdibis, hasta llegar a alcanzar el
apéndice xifoides en el noveno mes. Simultaneamahteumentar el Utero y el
abdomen de tamafio el ombligo es empujado hacia hesta que su depresion se

borra por completo. Constituyéndose un area sordarea la pared abdominal lisa y



tensa. La pared abdominal se hace incapaz de appartension que ocasiona el
crecimiento de las estructuras uterinas, esto @amlh que los muasculos rectos se

separen en la linea media, proceso que se conotelliastasis de Rectos.

En las dltimas semanas de la gestacion antes @eeajinicie el trabajo de
parto la cabeza fetal desciende a la cavidad @gleimmo consecuencia el Utero baja
y cae hacia delante, este cambio alivia la presioel diafragma permitiendo que la
madre respire mejor. Este fendmeno de descensca deabeza fetal se llama
aligeramiento. Estos cambios no resultan tan saguivos ni frecuentes en multipara

sino hasta que se inicia el trabajo de parto.

Cambios Metabdlicos:Estos ocurren por la presencia del feto y la placen
gue se desarrollan con rapidez dentro de los ma®rtamtes figuran: aumento
significativo de peso, solo una pequefia porciédede a alteraciones metabdlicas la
mayor parte depende de la presencia del feto ecimgemto, la placenta, las
membranas fetales y el liquido amnibtico, para @tmzzL y Sobreviela M. (2002):

El embarazo ejerce influencia notable en el méistho de los carbohidratos
esto produce un descenso de los niveles sanguleesiicar en ayunas y se cree que
la secrecion de insulina en el pancreas tambiéreatam(Pag 96) . Es por ésta razon
gue el utero, la sangre materna y los productosadsoncepcidén contienen mas
proteinas que las grasas y carbohidratos, por s#loobservan alteraciones
significativas en varias proteinas plasméaticas.abigr el embarazo la concentracion
de albumina disminuye y los niveles de fibrinbgenomentan, mientras que los

niveles de inmunoglobulina descienden ligeramente.

Cambios Circulatorios: Entre los cambios circulatorios mas importanteargestos
gue se producen son aumento de volumen de sangoesidades de hierro,

funcionamiento cardiaco y presion arterial.



El volumen total de sangre aumenta alrededor @t 8urante el embarazo,
esto se debe a que simultineamente aumenta ldesnde produccion de globulos
rojos en la médula ésea y por ende aumenta ladeahtotal de liquidos que circulan
por los vasos maternos lo que hace la concentraei@nde eritrocitos sea mas o

menos que en condiciones normales.

La necesidad de hierro se hace mayor como consaaugel aumento de la
produccion de eritrocitos ocasionando demandasdstanbradas para las reservas
de hierro del organismo, las cuales siempre susderbajas debido a las pérdidas
normales durante la menstruacion “ La deficien@ahierro se agrava en forma
notable con el embarazo por la fuerte exigencidideo del feto en crecimiento
sobre todo en las ultimas etapas de la gestadi@onzalez L y Sobreviela M (2002),

pag 84.

Durante el embarazo el corazon tiene que bombestealor de 50% mas de
sangre por la aorta por minuto. El gasto cardidcanaa su maximo a partir del
séptimo mes, luego declina al nivel que tenia adéé€mbarazo esto ocurre durante
las ultimas semanas de la gestacion, en gestammesocazones normales no existen
repercusiones, sin embargo aquellas con afeccicare$acas pueden llegar a tener
complicaciones graves. Son frecuentes las palpiiasi cardiacas bruscas en los
primeros meses de embarazo ellas son producto derh@eiones del sistema
nervioso simpatico y hacia el final de la gestacsdm producidas por la presion

intraabdominal del Utero crecido.

La presion arterial en el embarazo es objetivomdehos cambios por lo
general la presion arterial desciende durante gursto trimestre y se eleva
lentamente en las Gltimas semanas. La presiorlissstiaja un poco mientras que la

diastdlica lo hace mas notable esto como produet@wamento del gasto cardiaco y



la resistencia periférica, lo que se considera abduarante el embarazo. Hacia en
final del embarazo el tono vasoconstrictor aumgnpaoduce una elevacién normal

de la presion arterial.

Los efectos circulatorios mecanicos del Utero estimiento, se producen
porque el Utero en crecimiento se desplaza y coneplias venas iliacas, la vena cava
inferior e incluso la aorta, cuando la mujer seuentra en posicion supina la
compresion venosa se acentla lo que repercute daseenso del retorno venoso y
por ende reduccion del gasto cardiaco. En algungsres se produce el conocido
sindrome hipotensivo que se manifiesta con nauseags y sincopes.

La compresion venosa del Gtero gravido eleva ésipn en las venas que
irriga las piernas y los érganos pélvicos, lo qoastona la formacion o exacerbacion
de varices en piernas y vulvas y la aparicion dedmmides. Miranda C, Puertas A 'y
Mozas M, (2002), pag 462, expresan que: La elemad® la presion venosa es la
causa principal de edemas en las extremidadesor#srlo cual se observa con
frecuencia a finales del embarazo, otra causaa$®a@s la reduccion de la presion

oncética plasmatica.

Cambios Respiratorios: los principales cambios respiratorios se producen
por los efectos mecéanicos del Utero en crecimiaitaymento del consumo total del
cuerpo Yy los efectos estimulantes respiratorios ggogesterona. Progresivamente el
Utero crece es mayos la tensién ascendente sobrafrelgma por lo que se produce
reduccién de la presion intra toracica y de loginanes de los pulmones en reposo,
con reduccion de la capacidad residual funciongistEn mayores necesidades de
oxigeno durante el embarazo debido al Utero y aten@o, se requiere mas oxigeno
porque hay mas trabajo renal y cardiaco. El congotab de oxigeno del organismo

aumenta 15 a 20%. La progesterona aumenta la agotil esto se debe a que hace



gue el centro respiratorio sea mas sensible al GO atribuye la hiperventilacion

del embarazo.

Cambios Gastrointestinales: a medida que el Utero crece desplaza al
estdbmago y los intestinos, algunas veces los candggosicion alteran la funcién de
los organos produciendo enfermedades, uno de tidegonas mas frecuentes es el
estrefiimiento el cual afecta a mas de la mitad ade eimbarazadas, este como
consecuencia de la reduccion de tono y la presoatero en crecimiento durante la
gestacion. Generalmente en los primeros meses dmramo el apetito suele
disminuir por efecto de las nauseas que experim&ntanujer, varios autores

coinciden en que la elevacion de las hormonasencih las nauseas y vomitos.

Cambios Urinarios y Renales:la cantidad de orina durante el embarazo
aumenta y su gravedad desciende, es frecuententaeskextrosa y lactosa en la
orina. Esta ultima por efecto de las glandulas miseEl flujo plasmatico renal y la
tasa de filtracion glomerular comienzan a aumemarias primeras etapas de
embarazo y se estabiliza en la etapa intermedeaggqsuperior en 40% a los niveles
anteriores del embarazo, segun Gratacos S y LIOr@004) : Las concentraciones
plasmaticas de renina, sustrato de renina, angioi@n!| y Il aumentan durante el
embarazo, el Utero y los rifiones producen orina &ltes concentraciones en el
liguido amniético desconociéndose el por qué. RagLa@s infecciones del sistema
urinario, en particular la cistitis, son frecuentkesante el embarazo y se relacionan

con extasis de orina y vaciado inadecuado de igavej

Cambios Endocrinos:Reeder Martin y Koniak (1995) , refiere: “La platen
es a principal glandula endocrina en el embarak@’s vellosidades carionicas
primarias del cigoto implantado secretan HCG, le gwlonga la vida del cuerpo
liteo, el estrogeno y la progesterona son dos hwamonecesarias para la

preservacion del endometrio y proteccion del 6¥atmndado. Pag 673. La tiroides



aumenta levemente de tamaiio.

Los ovarios no realizan actividad folicular, esta reincorpora después del
parto, esta la actividad se reprime gracias abgstro y la progesterona liberadas por
la placenta, las glandulas suprarrenales se hpfiartr aumenta la produccion de
aldosterona lo que produce retencion de sodio £nifiones tienen menos capacidad

para manejar la sal durante el embarazo.

Cambios en las Mamasaumenta el volumen acompafado a veces de prurito
(picor y dolor), son mas vascularizadas y sensildepezon se hace mas saliente,

sensible y pigmentado.

Trastornos hipertensivos

Se define a los estados hipertensivos del emba@ao el trastorno que se
presenta durante la gestacion, parto o puerpegaegcaracteriza por la elevacion de
las cifras tensionales, iguales o mayores a 140f8tyn Gratacos S y Llurba O,
(2004), pag 92.

Etiologia

Sobre la preeclampsia-eclampsia se han hecho mesltipvestigaciones en
relacién con su etiopatogenia y tratamiento; arpaseello, décadas de estudio han
sido infructuosas para precisar la causa de esfarneedad por lo que, Sibai B y
Frangieh A. (2002), la denominaron “Enfermedadagetéorias” ya que la incidencia
mundial va del 2% al 35%, (Pag 175); y esta didpdrtan marcada se explica por la
diversidad de criterios con los cuales ha sidafadasa.

Para explicar la etiologia, se han propuesto umé s hipétesis que



comparten en comun la incapacidad de adaptaciénomginismo materno a la
presencia del feto, segun : Bolero J, Jubiz A yage, (2004), se encuentran :
Causas inmunoldgicas, isquemia placentaria, esxidativo y causas genéticas. (Pag
214).

*Inmunoldgicas: Se refiere a una respuesta inmwicddanormal de la madre
a los antigenos del padre que se encuentran emofeblasto, existen datos
epidemioldgicos que se asocian a la modificacidrridego, como es embarazos de
una pareja distinta a la de la que se presentmfixrmeedad, lo cierto es que hay
cambios inmunolégicos en las embarazadas afectessynociendo la causa.

*Isquemia Placentaria: Esta sugiere que el propasaldgico inicia con falla
de las arterias espirales para aumentar de dianoetmm respuesta al aumento de las
demandas vasculares que exige el embarazo, loaquuice a una disminucion del
suministo de oxigeno a la placenta.

*Estrés Oxidativo: Se asocia a que las mujerespteaclampsia incrementan
los niveles de acidos grasos libres, también sginarien la placenta hipoxica,
dafiando las células endoteliales.

*Genéticas: Se origina por la observacion en larencia de preeclampsia en
mujeres madres, hijas hermanas y nietas de algumdaya tenido el trastorno, sin

embargo, el modo en que se transmite esa herestaianey discutido actualmente.

En la HIE se ha demostrado la existencia de lesndiotelial que no se sabe si

es la causa o es un efecto de la enfermedad ,tN@slyiCohen A (2002), pag 166.

Clasificacidon de los Trastornos Hipertensivos debBrazo.

Los criterios diagnésticos para las eneatades hipertensivas, segin Miranda

C, Puertas A y Mozas M. (2002), Pag 460,son: Hgpesittn crénica, hipertension

inducida por el embarazo; preeclampsia ( leve gis9w eclampsia.



PREECLAMPSIA.

Es una enfermedad constituida por repsrbn arterial, proteinuria y edema,
generalmente ocurre alrededor de las veinte sentEnambarazo. Se acompafa de
manifestaciones clinicas, inherentes a la fisidpgta, que repercuten en
complicaciones maternas y fetales. Segun Botelohiz A y Henao G (2004) : Hay
preeclampsia leve cuando estdn presentes la hipEne y proteinuria sin
disfuncién de los organos, (Pag 216), asi mismoossidera preeclampsia severa
cuando los valores tensionales son repetidamentgorsm a 160/100mmhg,

proteinuria de 5gm y dafio orgéanico.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA PREECLAMPSIA

Entre los mas significativos se encumentitension arterial mayor a
140/90mmhg, proteinuria, edema significativo, @salintensa, vision borrosa,
epigastralgia, nauseas, vomitos, irritabilidad; esmsos mas avanzados puede
aparecer cianosis, edema pulmonar y crisis comadgEclampsia) y oliguria.

Los signos y sintomas son la consecaede los diferentes dafios
producidos en los diferentes 6rganos, como sorer8e& cardiovascular, renal,

hepéatico, sistema de coagulacién y sistema nengiestral.

ECLAMPSIA.

Es un trastorno hipertensivo, que saatariza por crisis convulsivas, que
aparecen al final de la gestacion. Sibai B y FramgA.(2000), refieren: La
eclampsia es una emergencia médica potencialmatdk due sigue siendo una
causa importante de muerte materna en todo el mgRédg 179).

Las convulsiones tonico-cldnicas pumedparecer hasta siete dias después

del parto, luego de las crisis la paciente sufrpref@on respiratoria y cambios



mentales, secundarios a encefalopatia hipertensiva.

COMPLICACIONES DE LA PREECLAMPSIA — EBMPSIA.

Estas complicaciones afectan a larengdal feto o quiza al neonato, se
ocasionan por efecto de la hipertension arteriaely dafio orgénico, incluyen:
hemorragias, coagulacién intravascular disemina@)(C abruptio, edema
pulmonar, retraso en la cicatrizacion, sangradaopesatorio, déficit neurologico,
neumonia, edema pulmonar, falla renal, paro canttiopnar y muerte. En relacion
a las complicaciones fetales, Torres E y Sanabriag(2800) , expresan : La
disminucion del flujo sanguineo y la perfusion proeh retardo mental y fallas en el

desarrollo de las funciones vitales del feto o mémn(Pag 71).

TRATAMIENTO DE LA PREECLAMPSIA — ECLAMPSIA.

En los casos de hipertension leve no se requiet@sgpgitalizacion, entre el
tratamiento farmacoldgico indicado por el médicorgcomendaciones como:
Cambios en la dieta, aumento en el consumo deipastése pierden en la orina),
reposo sobre el costado izquierdo (para favoremeirrigacion sanguinea en el
abdomen), pueden ser suficientes para controléragiorno, mas sin embargo, en
ocasiones donde la enfermedad es severa, se eeduspitalizacion , monitoreo
materno-fetal, administracién de farmacos hipotersy sedantes por via parenteral,
control de liquidos ingeridos y eliminados, cuareloembarazo es menor de 38
semanas , el especialista débera recurrir a la madgwimonar del feto, asi como
orientar las medidas de proteccion del sistemaiosy\central de la gestante. Nesbitt
R y Cohen A (2002), afirman: La base del tratanaiexftcaz de la HIE, consiste en
retirar la placenta del Utero materno, y por taatofeto al mismo tiempo,

desencadenantes de la enfermedad. (P4g 172).



En ésta afirmacion se hace posible comprender rgupode la culminacion
del embarazo en aquellos casos severos e irrelesrglb la enfermedad, aunque el
riesgo-beneficio para el feto éste comprometido.

En la mayoria de las pacientes la hipertensién idisyg progresivamente
luego del parto y su estado de salud se normadizea ia sexta semana después del
nacimiento del niflo, cdmo puede también que queden persistencia de
hipertension arterial u otra secuela, esto depaddiele la intensidad del dafio; en
cualquiera de los casos la mujer debe seguir utratoespecializado, dirigido a
mejorar la calidad de vida de ella y del neonato,gue ella representara un alto
riesgo obstétrico a lo largo de su vida reprodactiv

FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO A PREECLAMPSIA-
ECLAMPSIA.

Debe aclararse que riesgo no es causa, los riesgogircunstanciales, es
decir, pueden incidir en una determinada situacgn,llegar a ser causales, los
riesgos son indicativos de probabilidades, ya ssanrbilidad o mortalidad, ellos
pueden actuar independientemente o interrelaciendeio relacion con la atencién
materno infantil, Botero J, Jubiz A y Henao G. (@0Qefieren: Es la probabilidad de
enfermar o morir de una madre o su hijo, a mayonard de factores determinantes,
sera mayor la probabilidad de sufrir dafio (P4g.176)

Los factores de riesgo tienen la peculiaridad dedséectables, pueden ser
identificados antes de que ocurran los hechoss gloeden ser: Ambientales,
biolégicos, socioculturales, econémicos y por cortgoiento o estilo de vida. La
preeclampsia es un trastorno asociado a la desidutrifalta de control prenatal y
nivel socioeconémico bajo.

En ésta investigacién se desarrollaran los factdeesiesgo reproductivos



biolégicos y socioeconémicos.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS A PREECLAMPSIA -
ECLAMPSIA.

Son todas las condiciones personales, obstétrit@segitarias, existentes en
la embarazada, que conforman caracteristicas grgpla ubican en un estado de
vulnerabilidad a desarrollar hipertension inducmta el embarazo y que no son
modificables, éstos estan identificados como: Edadtecedentes patoldgicos,
complicaciones obstétricas e historia familiar teaedentes familiares a hipertension

inducida por el embarazo.

*Edad:

La edad especifica no existe, se describen grupoe< catalogados de alto
riesgo, cdmo edades extremas, es decir, menorg® déos y mayores de 40 afios,
sin embargo no se excluyen aquellas embarazadasdashfértil intermedia, segun
Gratacos S y Llurba O,(2004), refiere: Es un trastopresente en gestantes con
edades extremas y es tres veces mas frecuenteremanale 15 afios y mayores de
40 afios.(Pag 70).

Se han descrito muchas circunstancias presentdaseembarazadas con
edades extremas, no sb6lo como riesgo a preeclamgsiampsia, sino, a otras
complicaciones que a su vez pueden actuar interoa@damente y que condicionan

a un peor resultado perinatal, favorecidos poasitunes propias de la edad.

*Antecedentes Patoldgicos:
Las enfermedades preexistentes en las embarazaddgionan a que el
organismo desarrolle complicaciones directas dedtologia 6 conjuntas de la

gestacion, debido a que la enfermedad como anteteegdersonal causa cambios en



los funcionamientos orgéanicos normales y a su sexsé&ambios suelen complicarse
con la presencia de un embarazo.

Las patologias con peor repercusion perinatal $opertension arterial,
diabetes mellitus, anemias, enfermedades renahte etras; las complicaciones
subyacentes al embarazo van desde hemorragias;iorfes, sufrimiento fetal, hasta
falla multiorganica. Nesbitt R y Cohen A. (2002)jrrman: Es obvio que las
complicaciones médicas con manifestaciones climjoasafectan o son afectadas por
la gestacion marcaran pauta para un mal prondgddoatal y mejorar la asistencia

prenatal. (Pag 159).

*Complicaciones obstétricas o Antecedentes reprochsc

La existencia de antecedentes reproductivos adversodiciona un mayor
riesgo obstétrico, dada la posibilidad de su repeti mas cuando la causa es
desconocida, son varios los antecedentes obsgtrisim embargo todos sin
importantes para cumplir con los protocolos de aéisgo. Entre ellos se estudiaran
los embarazos multiples, preeclampsias previaghig@dmnios, macrosomia fetal y
periodo intergenésico corto a un nuevo embarazetl embarazo mudltiple,
polihidramnios y la macrosomia fetal se vinculala @reeclampsia - eclampsia, por
el marcado aumento de peso de la madre, el pesatetino, que contribuye a la
presion ejercida sobre los rifiones y a la insuiigig placentaria, no garantizando el
adecuado riego sanguineo entre los vasos . Gsafagd_lurba O , (2004), refieren:
El aumento de peso y/o la oliguria como signo erembarazo multiple debe
someterse a diagnostico diferencial a patologidyyamentes antes de determinar
hipertensién inducida por el embarazo. (Pag 79).

Sin embargo algunos autores como Pitkin y Scou®03p afirman: El
embarazo multiple y la macrosomia fetal conllevanna fuerte ganancia de peso,
causal de hipertension arterial, (Pag 316).

Cabe mencionar que éstos antecedentes reproductvas causa de

morbilidad y mortalidad perinatal, pues no sololupén para preeclampsia -



eclampsia, sino, también para retardo de crecimigrtauterino, parto pretérmino,
hemorragias, entre otros.

El periodo intergenésico, no es mas, que el tiequ@espera una mujer en
volver a embarazarse, existen contradicciones dabpg&rdida o el aumento de la
proteccién en cuanto a la preeclampsia - eclamphi@nos autores sefialan que si
una gravida padecio algun trastorno hipertensieetimayor probabilidad de repetir
la enfermedad al contraer un nuevo embarazo spsiol es menor a tres afios, sin
embargo, otros autores refieren que se pierdeoteqmion a la enfermedad con un
periodo mayor a cinco afios. Miranda C, PuertasMoyas M. (2002), expresan: La
proteccién que confiere la gestacion tiene caddcidae reduce cada afno, de forma
gue si el intervalo entre la primera y segundaagést supera los diez afos, el riesgo
es similar otra vez al de una nulipara. (Pag 466).

En todos los casos de trastornos hipertensivoembélarazo es aconsejable
que la mujer espere un lapso prudente, que le fgemhiequipo multidisciplinario
estudiar las consecuencias que pudo haber dejadoadlo, especialmente en los
organos blanco de la hipertension arterial, comm. $@razon, rifiones, retina e

higado.

*Condicion hereditaria a Preeclampsia -Eclampsia:

Historia familiar o condicién hereditaria, como ga sabe, es un factor
intrinseco no modificable, es decir, una secuermig se mantiene en las
generaciones, capaz de no cambiar, sino de mangestde acuerdo a esto un solo
caracter no basta, hace falta la presencia de svar@wacteres para iniciar las
alteraciones fisiopatologicas de la preeclampsidampsia.

De acuerdo a esto Oyarzén E y Valdes G (2000grefi Las pacientes hijas
de embarazos con complicaciones hipertensivasntiengiesgo mayor a desarrollar

la enfermedad durante su edad fértil, en algunssis@embarazos. (Pag 316).



Son muchos los estudios realizados sobre hereacesiva desencadenantes
de la hipertension inducida por el embarazo, que demostrado que éstan mas
vulnerables las hijas y hermanas de madres afestadague sean medio hermanas,

ya que se favorece es el caracter hereditario naater

RIESGO SOCIOECONOMICO A PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA

*Condicion Social:

Todo lo que atribuye a caracteristicas o atribgtos posee una gestante y la
predispone a sufrir hipertensién inducida por éb@&razo, referido a escolaridad de la
madre, control prenatal y nutricion. Existen essidrientados hacia la busqueda de
la relacion entre factores sociales y crecimienimdno que datan desde el siglo
XIX, demostrando la relacion entre ambiente adezyadesarrollo fisico, aunado a
ello los estudios contemporaneos sobre el homksa ynedio ambiente, permiten
afirmar que el ser humano adulto, en lo que coneierlo bioldgico, es el resultado
de la interaccion entre su factor genético y lotoiees ambientales que puedan actuar

en él , favorable o desfavorablemente.

*Escolaridad de la madre:

El nivel de estudios de una persona influye comallemente sobre la
percepcién de riesgo y salud que le confierenpsei@anza permite la instruccion, la
mejoria de calidad de vida y la preparacion anteasiones adversas; el nivel
educativo es claramente un factor de riesgo spoiaue incide en el estilo de vida
del ser humano, es medible y precursor de formasdde El grado de instrucciéon de
una embarazada le permite al equipo multidiscipbnalirigirse eficazmente y
abordar los problemas presentes en ella que puedpresentar un factor
predisponerte, y permite la identificacibn subjetiy objetiva de problemas y
prondsticos, efectuar diagndsticos precisos panamizar los efectos negativos.

Debe interrogarse a la madre no con el fin de idigtar, sino, de utilizar el



lenguaje apropiado para una comunicacion eficienteial favorezca la comprensién
de los términos y de la situacion en general. iy Scout J (2003), refieren: Las
embarazadas de bajo nivel educativo estan especitdmexpuestas a desarrollar
complicaciones obstétricas, como hipertension rtaboy partos pretérminos. (Pag
322).

Las variables de estratificacion educativas utlém para la investigacion
incluyen: Secundaria completa, secundaria incompleicnico superior completa,
secundaria incompleta, técnica media, primarianasfabeta.

*Control Prenatal:

La consulta prenatal pretende contribuir a la dmswion de la
morbimortalidad materna y perinatal, mediante adidapreventivos y el diagnostico
temprano de problemas, lo ideal seria que la gestanincorporara tempranamente,
es decir, desde el mismo momento que crea estaarapdula y no despuées de la
segunda falta de la menstruacion, como es lo magiwoPara lograr el control
precoz el acceso a la consulta debe ser facig posible cercano y hasta gratuito, ya
gue factores como: consultas privadas, accesoslebfio lejanos y citas tardias
influyen a que la embarazada disminuya la asistealatontrol prenatal.

La primera consulta debe consistir en una buena@@sis y exploracion,
favorecer la buena comunicacion con la futura matr®rmarle acerca de los
riesgos del embarazo, de la importancia del coptrehatal, el cumplimiento de los
planes de cuidados y tratamientos indicados, ensesitido, Gratacos S y Llurba O
(2004), refieren: El nimero ideal de visitas egciiéstablecer, mas suelen aceptarse

minimo seis, para considerar al embarazo control@#y 64).

*Nutricion:
Durante el embarazo y hasta la lactancia es imperigue la madre conozca
los beneficios de una alimentacion balanceada yrikmyos de una inadecuada

alimentacién, desde el punto de vista nutritivajé@endencia del feto del organismo



materno es total, todos los nutrientes que el fettbe le son transferidos desde la
madre a traves de la placenta.

Una de las variables importantes en relacion dit@eatacion materna es la
ganancia de peso, que a pesar de ser facil deotaomdss muy comun que las mujeres
aumenten de peso execivamente, creyendo que debegr enas y no que deben
comer mejor, lo que significa que sera beneficidaiocalidad de los alimentos
ingeridos y no la cantidad de los mismos. La s@becde los alimentos debe formar
parte de una dieta diaria que incluya cerealesdrwerduras, legumbres, proteinas y
lacteos, la utilizacion de aceites y grasas desaranimal, seran limitados. Gonzalez
L y Sobreviela M (2002), refieren: La forma de @ep los alimentos importa tanto
como los mismos, se deben restringir la sal ydalsas muy energéticas, se
recomiendan las preparaciones a la plancha o learviBag 90).

La ingesta de liquidos serda de al menos ocho vabalia, que pueden
complementarse con jugos naturales, de ser nemdaagestante necesitara ayuda
profesional nutricional con el fin de fomentar di®rnativas alimenticias de acuerdo

a sus requerimientos y a su estilo de vida.

CONDICION ECONOMICA A PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA.

La mujer embarazada debe ser estudiada como udadumdivisible que
involucra tanto el bienestar materno como fetad p@ ello que es necesario tener en
cuenta todos los factores que intervienen en ledsaladre-hijo para otorgarle mayor
proteccién. Si bien todos los factores son impdesnel econdmico también
representa la proyeccion que pueda desarrollambbezo, ya que a través de los
ingresos es que un individuo puede satisfacer sesesidades basicas de
alimentacion, vivienda, vestido, recreacion entre

En cuanto a la vivienda se refiere a vivir dond@wsede y no quizd donde se
quiere, las viviendas con espacios reducidos sanfaddles de fabricar y de menor

costo, por lo que aumenta su adquisicion, no gaeardo adecuadas condiciones



sanitarias, Sibai B y Frangieh A ( 2000), expre4as. situaciones econdmicas de un
individuo, inciden directamente en su entorno dociestado de salud, mediante la
mutilacién de la adquisicion. (Pag 126).

La fuente de ingreso es la cantidad de dinero queie el grupo familiar
mensualmente, que permite cubrir las necesidadefa deisma, ya sea por la
renumeracion de un oficio y/o profesion, a maygraso , mayor serd la calidad de
vida de la persona, ya que tendra mas oportunidadgsisitivas de servicios,
medicinas y otros .



SISTEMA DE VARIABLE.

Variable:

Factores de riesgo reproductivo a preeclampstangpsia.

Definicion Conceptual:

Agente causal que determina un cierto caractebefinido por Pacheco
J.(1998), (P4g 774).

Definicion Operacional:

Son caracteristicas o circunstancias detectabléaseembarazadas asociadas
con una probabilidad incrementada de padecer, rdiaaro estar especialmente
expuestas a preeclampsia - eclampsia, referidosairldicadores biolégicos vy

socioecondmicos.






OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Factores de riesgo reproductivo a preegtia — eclampsia.
Definicion Operacional: Son los riesgos biolégigamcioeconémicos detectables en las embarazadasteisu control prenatal, asociada

con una probabilidad incrementada de estar espesidé expuestas a preeclampsia - eclampsia.

DIMENSION INDICADOR SUBINDICADOR ITEMES
RIESGO BIOLOGICO * CONDICION PERSONAL: .- Edad 1-2
Es la condicion personal,Sm caracteristicas o circunstancias que pueden se-Antecedentes patolégicos
. . detectadas en las embrazadas y cuya presenciacgalas .-HTA 3
obstetrica o hereditar aa una mayor probabilidad de padecer preeclanpsia- Diabetes Mellitus. 4
existente en l{ eclampsia, referidos a edad y antecedentes patogi .- Anemias 5
embarazada gue .- Enfermedad Renal 6
predispone a padecer ) ]
. .| CONDICION OBSTETRICA: .-Complicaciones en embarazos anteriores
preeclampsia - eclampsi a'Son circunstancias relacionadas con embarnazos Embarazos Mdltiples
anteriores que pueden garantizar el bienestar nmater .- Preeclampsia previas
fetal y que predispone preeclampsia eclampsiaidefer] .- Polihidramnios.
complicaciones con otros embarazos .-Macrosomia Fetal 10
.-Periodo intergenésico 11
CONDICION HEREDITARIA: .- Historia familiar de preeclampsia
Se refiere a los factores de riesgo no modificablee| .- Madre con antecedentes de preeclampsia 12
poseen las gestante y que la predispone a preesi@mp .- Hermana con antecedentes de preeclampsia 13
eclampsia, referida a historia familiar de preegisia




DIMENSION INDICADOR SUBINDICADOR ITEMES
RIESGO CONDICION SOCIAL .- Escolaridad de la madre 14
SOCIOECONOMICO Son un conjunto de caracteristicas o atributogigue la| .- Profesion Universitaria 15
Es la condicion social ygestante que la predispone a padecer preeclampsia t .- Profesion técnico universitario 16
econdmica de la embarazada geelampsia, referido a escolaridad de la madreraiont | .- Secundaria completa 17
predispone a preseanrenatal y nutricion. .- Primaria completa
preeclampsia - eclampsia. .-Control prenatal 18

.- Asistencia prenatal 19
Control Precoz
.- Nutricién
.- Alimentacion balanceada 20
.- Dieta Hiposédica 21
.- Dieta Hipograsa 22
.- Ingesta de agua 23
.- Condiciones de la vivienda
CONDICION ECONOMICA .- Vivienda con condiciones sanitarias adecuadas 24
Se refiere a la disponibilidad de recursos moretayue | .- Vivienda con espacio reducido 25
tenga el grupo familiar de la gestante y permitariclas | .- Fuente de Ingreso
necesidades para prevenir de preeclampsia - edamps.- Ingreso familiar mensual menor a 614 BsF 26
referido a vivienda y fuente de ingreso. .- Ingreso familiar mensual igual a 614 BsF 27
.- Ingreso familiar mensual entre 614 BsF y 1008 Bs 28
.- Ingreso familiar mensual de 1001 BsF hasta BxJ0 29
.- Ticket Alimentacion 30




DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

MACROSOMIA: Condicion de feto grande.

POLIHIDRAMNIOS: Presencia excesiva de liquido amnidico dentro del

utero.

PROTEINURIA: Presencia de proteinas en la orina.

TOXEMIA: Presencia de toxinas en la sangre.

VASOESPASMO: Estrechamiento reversible de un vasaaguineo.



CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

En este presente capitulo se describe el Disedita ihvestigacion que se
realizo, tipo de estudio de la investigacién, aeehreferencia a la poblacion,
muestra, asi como los procedimientos seguidos efaleracion del instrumento
utilizado para la recoleccion de la informacion reolos factores de riesgo
reproductivo a preeclampsia - eclampsia en lasagest que asisten a la consulta

prenatal del Hospital Central Dr. Miguel Pérezr€ao.

Disefio de la Investigacion

En el marco de los objetivos del estudio se cengighara efectos de esta
investigacion un disefio no experimental, definido idernandez S; Fernandez C
y Baptista L. (1997), como: ...aquella que se izaalsin manipular

deliberadamente variables (Pag.189).

Tipo De Estudio

El tipo de estudio es uno de los aspectos fundtaies para el desarrollo
de toda investigacion, tal como lo sefiala Canaled.993): Es el esquema
general, o marco estratégico que le da a la uridhdrencia, secuencia y sentido
practico a todas las actividades que se emprende lpascar respuestas al

problema y objeto planteado. (Pag.134).

De acuerdo al problema y a los objetivos planteagkts investigacion es
de tipo descriptivo- transversal. Es Descriptiporque se busca determinar los

factores de riesgo reproductivos a preeclampsitangsia.



Segun Canales (1993), los estudios descriptivas son

Aquellos que estan dirigidos a determinar “Conio es

o0 “Como esta” la situacion de las variables que
deberan estudiarse en una poblacién, presencia o
ausencia de algo, (la prevalencia e incidenciahy e
quienes, donde y cuando, se esta presentando
determinado fendmeno. (p.138).

Es transversal porgue la informacion se recogenemismo momento. En
relacion a ello, Canales (1.993), sefiala: Las bkesase estudian simultdneamente
en determinado momento, haciendo un corte enraptieen éste el tiempo no es

importante en relacidon con la forma en que ocuosrienomenos. (Pag. 135).

Poblacién Y Muestra

La poblacion es definida por Polit, D (1991) coni@da agrupacion o
cumulo de casos que cumplen con un conjunto deosni@ag. 205).

La poblacion para el estudio estuvo constituidageento veintidos (122)
gestantes que acudieron a la consulta prenatafasgital Central Dr. Miguel
Pérez Carrefio.

La muestra del presente estudio estuvo constijpidareinta y seis (36)
gestantes que representan el 30% del total de bag@bn, segun Pineda E,
Alvarado E y Canales (1993), la muestra es: Grepoel que se realiza el
estudio” (p.148).

Para su seleccion se aplico el muestreo inteadmio sesgado, que cémo
sefiala Hernandez S, Fernandez C y Baptista L (19%7)Aquella donde el
investigador selecciona los elementos que a sipjs@n representativos, lo que

exige un conocimiento previo de la poblacién quangestiga, (Pag 114).



Métodos e Instrumento para la Recoleccion de Datos

Pineda, E; Alvarado. E y Canales (1993), denomina
Método: “ al medio o camino a través del cual se
establece la relacion entre el investigador y ekatiado
para la recoleccion de datos y el logro del objetil
instrumento, es el mecanismo que utiliza el ingestor
para recolectar y registrar la investigacion. (P&G0).

La medicién de la variable en estudio: Factoresielgo reproductivo a
preeclampsia — eclampsia , se hizo mediante unaests tipo cuestionario, el
cual se elaboro basandose en los indicadores yndidadores, resultantes de la
operacionalizacion de la variable. EI mismo, adedesontar con una portada y
presentacion e instrucciones esta estructuradoempattes. La parte |, que hace
referencia a los datos de control prenatal y semdaagestacion de las unidades
muestrales y una parte Il que contiene veintis€B0) itemes de preguntas

cerradas.

Validez del instrumento y Confiabilidad del instrugnto.

Para efectos de la confiabilidad se realiz6 unalpapiloto con cinco (05)
gestantes que no integraron la muestra.

Pinedad, E. Alvarado, E. Y Canales (1993) sefalenla confiabilidad es
“la capacidad del instrumento para arrojar datogediciones que correspondan a
la realidad que se pretende conocer, o sea laiexhde la medicion en diferentes

momentos” (Pag.139).

Para efectuar el calculo de la confiabilidad dedtrutmento existen
infinidad de formulas que generan coeficientes dmfiabilidad. Estos
coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, siendouftd confiabilidad nulay 1 una
confiabilidad méxima, mientras mas cerca el valoe@ mas factible es el error
en la medicion.

El coeficiente de confiabilidad utilizado en ésteestionario fue el test-



retest, Hernandez S, Fernandez C y Baptista L (198ffrman: En éste
procedimiento un mismo instrumento de medicidnpdisado dos o mas veces a

un mismo grupo de personas, después de ciertadpef®ag 242)

ESCALA CATEGORIA

0-0.20 uyvBaja
0.21- 0.40 Baja

0.41 - 0.60 déoada
0.61 - 0.80 Alta

081 -1 Muy Alta

FUENTE: Pérez G. (1991)

Para obtener la confiabilidad del instrumento delioién se procedié a
medirla mateméaticamente, relacionando los puntagggenidos en dos
aplicaciones de dicha prueba piloto.

Este formulario se aplico en un centro de saluématinfantil de caracas,
con pacientes que asistieron a consulta de alsgajda primera aplicacion en
mayo de 2008 y la segunda diez dias después, rmdical coeficiente de
confiabilidad test-retest, se obtuvo: R (tr) s54%. El coeficiente de

confiabilidad alcanzado fue de 0,54%, que se censiddecuado para el estudio.

Procedimiento para la Recoleccion de la Informacién

En un primer momento, se estableci6 comunicacidarmal, con la
supervisora y médico jefe de la unidad, para méote el propdsito de la
investigacion y solicitarle su autorizacion paraotectar la informacion a las

gestantes que asisten a la consulta



Obtenida dicha aprobacion, se explico a las gesgtagitobjeto del estudio
solicitando su aprobacién para que participarata @émvestigacion, expresandoles

la seguridad de respetar la informacion que eltopgrcionaran.

A las gestantes seleccionadas, como elemento raljesdrles entregé el
cuestionario para que fuese respondido. A cadarntdnte se le agradecio

individualmente su participacion en la investigacio

Técnica De Andlisis

Una vez recogida la informacion, se elaboré unaimde doble entrada
para resumir los datos aplicando la estadisticarigi¢gisa mediante el programa
computarizado SPSS, se procedid a elaborar losaias$tadisticos y graficos

gue sustentan los resultados.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se hace referencia aetgdtados del estudio. En
un primer momento se presentan los resultados idbtedespués de la aplicacion
de los instrumentos, posteriormente, se hace uisianéualitativo en funcion de

los objetivos formulados.

Presentacion de los Resultados

El andlisis de los datos recopilados con la aplitadel cuestionario se
realiz6 de forma porcentual, se elaboraron cuagragaficos estadisticos en
funcion de las variables; considerando ademéas ilaendiones e indicadores,

previamente formulados.

Asi mismo, la interpretacion de la informacionrsealizé destacando los
datos de mayor relevancia en cada uno de los fiesteriormente se relacioné la
informacion con el basamento tedrico que la susteliista relacién se hizo en
funcidon de las semejanzas o discrepancias entigfdemacion recopilada y el

marco teorico.



CUADRO N° 1

DATOS RELACIONADOS CON LA EDAD GESTACIONAL DE
LAS GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
PRENATAL DEL HOSPITAL GENERAL Dr. MIGUEL PEREZ
CARRENO, DISTRITO CAPITAL.

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
01 a 8 semanas 00 00.00
09 a 16 semanas 05 13.88
17 a 24 semanas 10 27.77
25 a 32 semanas 18 50.00
33 a 40 semanas 03 08.33
TOTALES 36 100.00

FUENTE: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 1

Segun los datos registrados en la siguiente tabl@emuestra que el 50%
de las gestantes encuestadas se encuentran esgmdma 25 a 32 semanas de
gestacion; seguido de un 27.77% que representaelasnas de 17 a 24; el
13.88% esta representado por la alternativa dé®seemanas; la alternativa de 33
a 40 semanas mantuvo un 8.33% y las semanas 8estraanas se evidencia un
00%.Quedando reflejado y demostrado que las dgestamo acuden a las

consultas prenatales durantes las primeras serdaresbarazos.



GRAFICO N° 1

DATOS RELACIONADOS CON LA EDAD GESTACIONAL DE
LAS GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
PRENATAL DEL HOSPITAL GENERAL Dr. MIGUEL PEREZ
CARRENO, DISTRITO CAPITAL.

8%
[ 0% 01 a 8 Semanas
14% B9 a 16 Semanas
017 a 24 Semanas
025 a 32 Semanals
28% Bl 33 a 40 Semanals

Fuente: Cuadro Numero 1



CUADRO N° 2

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD
DE LAS GESTANTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA
PRENATAL DEL HOSPITAL GENERAL Dr. MIGUEL PEREZ
CARRENO, DISTRITO CAPITAL.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
<20 afos 14 38.88
>20anos 22 61.11
TOTALES 36 100.00

FUENTE: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 2

Segun los resultados mostrados en el cuadro @agbr porcentaje se

centro en las categori@0afos con el 61.11%.



GRAFICO N° 2

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD
DE LAS GESTANTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA
PRENATAL DEL HOSPITAL GENERAL Dr. MIGUEL PEREZ
CARRENO, DISTRITO CAPITAL.

@ <20 afios m >20afos

Fuentes: Cuadro Nimero 2



CUADRO N° 3

DISTRIBICION DE LOS RESULTADOS SEGUN OPINION DE LAS
GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRENATAL REFERID O
A INDICADORES BIOLOGICOS (CONDICION HEREDITARIA) E N EL

HOSPITAL GENERAL Dr. MIGUEL PEREZ CARRENO, DISTRITO

CAPITAL.
ALTERNATIVAS
S NO TOTALES
f % f %
F %
SUBINDICADORES
12 | 33.33 24 | 66.66] 36 100.00
MADRE CON ANTECEDENTES DE
PREECLAMPSIA ECLAMPSIA
9 25 27 75 36 100.00
HERMANA CON ANTECEDENTES
DE PREECLAMPSIA ECLAMPSIA

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO

ANALISIS DEL CUADRO N° 3 SEGUN LOS DATOS ARROJADOS, SE OBSERVA

QUE MADRE CON ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA OBTUVO 3 3.33% SIENDO
MAYOR LA PREVALENCIA SOBRE HERMANAS QUE OBTUVO EL 2 5%, SIN
EMBARGO LAS RESPUESTAS NEGATIVAS TAMBEIN SE MANTUVI ERON ALTAS




GRAFICO N°3

DISTRIBICION DE LOS RESULTADOS SEGUN OPINION DE
LAS GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
PRENATAL REFERIDO A INDICADORES BIOLOGICOS
(CONDICION HEREDITARIA) EN EL HOSPITAL GENERAL
Dr. MIGUEL PEREZ CARRENO, DISTRITO CAPITAL.
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60,00% {

40,00%-

20,00% {
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@ Madre con antecedentes de Preeclampsia

m Hermana con antecedentes de Preeclampsia

FUENTE: CUADRO N° 3



CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS SEGUN OPINION DE
LAS GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
PRENATAL REFERIDO A LOS INDICADORES
BIOLOGICOS (CONDICION PERSONAL) EN EL HOSPITAL
GENERAL Dr. MIGUEL PEREZ CARRENO, DISTRITO
CAPITAL.

ALTERNAT IVAS
Sl NO TOTALES

f % f %

SUBINDICADORES -]

18 |50.00 18 | 50.00, 36 100.00
Hipertension Arterial

23 63.88 13 | 36.11 36 100.00
Diabetes Mellitus

Anemia 05 | 13.89 31 | 86.11] 36 100.00

Enfermedad Renal 03 833 3B 91/66 36 100.00

FUENTE: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 4

Los datos del cuadro N°3 reflejan la opinibn de {gestantes en el
subindicadoHipertension arterial, denotando que existe un 50% que padecen la
enfermedad y un 50% que no padecen dicha enfermedad

En el subindicadoDiabetes Mellitus, el 63.88% sefalo presentar la
enfermedad y un 36.11% que no padecen la enfetmeda

Referente al subindicadohnemia, 86.11% manifesté padecer de la
enfermedad y un 13.89% no la padece.

En el subindicadoiEnfermedad Renal, el 91.66% de las gestantes

refieren que no padecen de esta enfermedad y 8#888padece.
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CUADRO N° 5

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS SEGUN OPINION DE LAS
GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRENATAL REFERI DO
A LA CONDICION OBSTETRICA. EN EL HOSPITAL GENERAL D .
MIGUEL PEREZ CARRENO, DISTRITO CAPITAL.

ALTERNATIVAS
Sl NO TOTALES
F % F %
0,
SUBINDICADORES Pl %
Complicaciones correspondientes a
embarazos gemelares anteriores 02 | 555| 34 19444 36 | 100.00
Complicaciones correspondienteg a
Preeclampsia en embarazos 28 | 7r.77| 08 122.22) 36 | 100.00
anteriores
Complicaciones correspondientes|a
Polihidramnios en embarazos 13 |36.11) 23 |63.88 36 | 100.00
anteriores
Complicaciones correspondientes a
macrosonmia fetal en embarazos 16 |44.44) 20 | 55.55| 36 | 100.00
anteriores

FUENTE: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 5

En el cuadro N°4 muestra en su subindica@omplicaciones del

Embarazo, que un 77.77% de las gestantes encuestadas mefieiee si han

presentado complicaciones durante el embarazageétas con la preeclampsia,

seguido en un 44.44% han presentado complicacidmeste su embarazo de

macrosomnia fetal, en un 36.11

%

presentd en emd@raanteriores

polihidramnios. El 5.55% representa de complmaes relacionadas con

embarazos gemelares anteriores.
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CUADRO N° 6
DATOS RELACIONADOS  CON EL PERIODO
INTERGENESICO DE LAS GESTANTES QUE ASISTEN A LA
CONSULTA PRENATAL DEL HOSPITAL GENERAL Dr.
MIGUEL PEREZ CARRENO, DISTRITO CAPITAL.

PERIODO INTERGENESICO FRECUENCIA PORCENTAJE
MENOR DE 3 ANOS 22 61.11
MAYOR DE 3 ANOS 14 38.88
TOTALES 36 100.00

FUENTE: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 6

El periodo intergenésico es un subindicador dmralicion obstétricas en
el cudl se evidencié que un 61.11% representaegperaron menos de tres
afos en tener un nuevo embarazo mientras que &%8speré mas de tres

anos.
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CUADRO N° 7

DATOS SOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA
FORMACION ACADEMICA DE LAS GESTANTES QUE
ASISTEN A LA CONSULTA PRENATAL DEL HOSPITAL
GENERAL Dr. MIGUEL PEREZ CARRENO, DISTRITO

CAPITAL.

FORMACION ACADEMICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Universitario 04 11.
T.S.U. 06 17
Secundaria 21 58.
Primaria 05 14

36 100.00
TOTALES

FUENTE: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 7

Los resultados obtenidos y mostrados en el cud®li@ demuestran que el
58 % de las gestantes encuestadas cuentan caordagauwcompleta, en tanto que

el 17 % quedaron con Titulo de T.S.U , un 14% komcsu educacion primaria

y el restante con un 11 % concluyeron sus estutiniversitarios.
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CUADRO N° 8

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS SEGUN OPINION DE
LAS GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA

REFERIDO AL CONTROL PRENATAL. EN EL HOSPITAL

GENERAL Dr. MIGUEL PEREZ CARRENO, DISTRITO

CAPITAL.
ALTERNATIVAS
S NO TOTALES
f % f %
F %
SUBINDICADORES
30 | 83.33 06 | 16.66 36 | 100.00
Control Prenatal al Inicio del Embarazo
28 | 77.77 8 |22.22] 36 | 100.00
Control Prenatal Mensualmente
Control Prenatal en sus Embaragzos
Anteriores 20 |55.55| 16 |44.45| 36 | 100.00

FUENTE: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 8

En el cuadro N° 8 en el subindicaddtencion Prenatal al Inicio del

Embarazo, el 83.33% refieren que si han recibido atencidénicaédrenatal y un

16.66% no la han recibido.

Para el subindicaddxtencion Prenatal Mensualmenteun 77.77% asiste

a sus controles prenatales mensuales y un 22.22%snoonstante en sus

controles.

Por otra parte en el subindicad@ontrol Prenatal en sus Embarazos

Anteriores, el 55.55% refiere que recibio control prenatal ea Embarazos

anteriores mientras un 44.45% no se controlo.
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CUADRO N°9

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS SEGUN OPINION DE
LAS GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
PRENATAL REFERIDO A LA ALIMENTACION. EN EL

HOSPITAL GENERAL Dr. MIGUEL PEREZ CARRENO,

DISTRITO CAPITAL.

ALTERNATIVAS
Sl NO TOTALES

f % f %
SUBINDICADORES

18 | 50.00| 18| 50.00 36 | 100.0¢
Alimentacion Balanceada

18 | 50.00f 18| 50.00 36 |100.00
Consume alimentos bajos en sal

Consume alimentos bajos en Grasas 34 94.44 | 02 P3B5| 100.0d

Consume Abundantes Liquidos 36 100.000 | 00.00 36 |100.0q

FUENTE: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 9

En el cuadro N° 9, se muestran los resultados |esulgindicador
Alimentacién Balanceada, evidenciandose que el 50% si realiza una
alimentacion Balanceada y el mismo porcentaje nexfieque no realiza una
alimentacion Balanceada.

Referente al subindicadd@Zonsume alimentos bajos en sakl 50%
sefialo que si ingiere alimentos bajos en sal ygealiporcentaje refieren no

consumirlos.



Con respecto al subindicaddConsume alimentos bajos en grasase
pudo constatar que del total de encuestados el®4cbnsume alimentos bajos

en grasas y un 5.55% no los consumen.

Para el subindicado€onsume Abundantes Liquidosel 100% de las
gestantes encuestadas manifiestan que consumenosnliganidos durante el

embarazo.
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CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS SEGUN OPINION DE
LAS GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
PRENATAL REFERIDO A LA CONDICION ECONOMICA
(VIVIENDA). EN EL HOSPITAL GENERAL Dr. MIGUEL

PEREZ CARRENO, DISTRITO CAPITAL.

ALTERNATIVAS
S NO TOTALES
SUBINDICADORES Bl % 1% f| %
Vivienda con condiciones sanitarias
adecuadas 10 | 27.77 | 26 | 72.22| 36 |100.00
Vivienda con espacio reducidos
18 | 50.00 | 18 | 50.00| 36 |100.00

FUENTE: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 10

En el cuadro N°10 muestra los siguientes resustadcel subindicador

Vivienda con condiciones sanitarias adecuadas| 72.22% de las encuestadas

refieren que no habitan en viviendas con estasigiisticas.

En el subindicadorVivienda con espacios reducidos el 50.00% de las

encuestadas refieren que no habitan en viviendataswsiguientes caracteristicas

y otro 50.00% si habitan.




GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS SEGUN OPINION DE
LAS GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
PRENATAL REFERIDO A LA CONDICION ECONOMICA

(VIVIENDA). EN EL HOSPITAL GENERAL Dr. MIGUEL

PEREZ CARRENO, DISTRITO CAPITAL.

80,00% -

60,00%

40,00% -

20,00%

0,00% -
SI NO

@ Vivienda con condiciones sanitarias adecuadas
m Vivienda con espacio reducidos

Fuentes: Cuadro Numero 10



CUADRO N° 11

DATOS RELACIONADOS CON LA FUENTE DE INGRESO
FAMILIAR DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN A LA
CONSULTA PRENATAL DEL HOSPITAL GENERAL Dr.
MIGUEL PEREZ CARRENO, DISTRITO CAPITAL.

INGRESO FAMILIAR FRECUENCIA |PORCENTAJE
Ingreso familiar mensual es menor de 614 05 13.88
Bs F.
Ingreso Familiar mensual es igual a 08 22.22
614BsF.
Ingreso Familiar mensual es entre 614|a 16 44.44
1000 Bs. F,
Ingreso Familiar mensual es mayor a 1000 07 19.44
Bs F.

TOTALES 36 100.00

FUENTE: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 11

Los datos obtenidos evidencian que el mayor ptageme encuestados
44.44% manifiestan obtener sueldo mensual entrea6l1@d00 BsF, mientras que
un 22.22% refieren recibir sueldo mensual iguall1d4B3.F, mientras que el
19,44% reciben un sueldo mensual mayor a 1000 Bsiédando en 13.88% el

ingreso familiar menor a 614 BsF.
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Para efectos del estudio se formularon un objegeoeral y dos
especificos que orientan el analisis cualitativdaderesultados obtenidos en la
investigacion, iniciandose el mismo con los datadionados. En el contexto de
los datos demogréficos se observé que en los gref@eos se encuentran las

gestantes mayores de 20 afios.

El primer objetivo especifico se direcciono a idesdr la influencia de
los factores biologicos a Preeclampsia - eclamgsi@s gestantes que asisten a la
consulta prenatal, entre las cuales se encuentaarondicion personal, condiciéon
obstétrica y la condicion hereditaria.

Los datos reflejan que existe un 50% que padeceréeclampsia —
eclampsia , un 63.88% padece Diabetes Mellitus $3189% padece de anemia
guedando un 8.33% que padece de Enfermedad Remat&r

En cuanto a la condicion obstétrica en el subimiticaomplicaciones en
los embarazos anteriores se observo que un 77.é7%s djestantes refirio haber
presentado complicaciones correspondientes a pmapsla un 44.44%
corresponden a complicaciones de Macrosomia fetgiyidas de un 36.11% de
las complicaciones por polihidramnios y por ultiono 5.55% de complicaciones

por embarazos gemelares o trillizos.

El periodo intergenesico es un subindicador deofalicion obstétrica en
el que se evidencio que un 61.11% representanspgFaon menos de tres afnos

en tener un nuevo embarazo, mientras que el 388®%ro mas de tres afnos..

El segundo objetivo especifico buscéd identificaruadlps factores
socioecondmicos que pudieran influenciar en preguséa - eclampsia en las

gestantes que acudieron a la consulta prenatahgmies que: La formacion



académica el 58 % de las gestantes encuestaddarcwen titulo de bachiller el
17 % son TSU, un 14 % so6lo concluyé la primarid 1% culmind sus estudios

universitarios.

En el subindicador control prenatal, al inicio éehbarazo se obtuvo un
83.33%, la atencion prenatal mensualmente recibiort77% y para control
prenatal en embarazo anteriores un 55.55%. Redoigos a la alimentacion el
50% de las gestantes cumple con una dieta balaamc&®86 sefiald ingerir
alimentos bajos en sal, 94.44% consume alimentios les grasas y el 100% de
las gestantes manifestaron consumir liquidos endsncia.

La condicion econdmica vivienda revel6 que el 72280 habitan en
condiciones sanitarias adecuadas y un 27.77% sei efivviviendas con buenas
condiciones sanitarias, por otra parte un 50% ioehabitar en viviendas con

espacios reducidos.

El ingreso familiar evidencia que el 44.44% obtisoeingreso mensual
entre 614 a 1000 BsF, un 22.22% reflej6 el ingffesailiar igual a 614 BsF, el
19.44% representa el ingreso familiar mensual may@000 BsF y el 13.88%

percibe un ingreso familiar menor de 614 BsF.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos de los instrumeayitbsados se observé
que las categorias con mayor incidencia fue cod ea®yor de 20 afios, lo que
permite deducir que la preeclampsia - eclampsiaefida complicacion mas

frecuente en los embarazos de edad temprana.

Con relacion a la condicion biolégica entre laslesi@orresponden a las
enfermedades preexistentes (Hipertension arteliahetes mellitus, enfermedad
renal cronica y anemias) se noto que la hipertanarterial mantuvo un 50% y
que la diabetes mellitus con el 63.88%, la anenua el 13.89% vy las
enfermedades renales el 8.33%.

Sefiald las condiciones obstétricas tales como embsranteriores,
complicaciones obstétricas, control prenatal paskaecha relacion que hay entre
Hipertensiéon Inducida por el Embarazo, entre lasnplizaciones nos
encontramos la preeclampsia con un 77.77% segueddasl complicaciones
correspondientes a Macrosomia fetal en un 44.44%, pblihidramnios en un
36.11% y en ultimo lugar y no menos importantes damplicaciones por

embarazos de trillizos con un 5.55%.

Por lo que no solo los factores biologicos se dmraron relevantes, los
factores socioecondmicos permiten observar la rdarcanfluencia que pueden
tener sobre la salud de una persona. La formaaiédémica refleja el nivel
secundario con 58 % seguido de TSU con 17 %. bktssdde ingreso familiar

predominantes es el ingreso mensual entre 614@B$SI, con un 44.44%



La atencion prenatal en sus diferentes subindiesdee mantuvo por
encima de la alternativa lo que presume que latamges asisten al control
prenatal.

La alimentacion reflej06 que las embarazadas cumpen una
alimentacion balanceada en un 50% y en su totalmatumen abundantes
liquidos.

En cuanto a vivienda el 72.22% de las gestantadérafo vivir en

viviendas con condiciones sanitarias adecuadas.



Recomendaciones

Es dificil establecer él diagnostico de Preeclampsiclampsia cuando son
muchas las mujeres que no asisten a un controbfaleasi mismo cuando no
estan informadas debidamente de lo que signifieedfampsia y Eclampsia, los

riesgos que corren tanto ellas como el feto.

Si bien sabemos que los médicos no van a tocaueldapen puerta para
buscar las personas enfermas, deberian reforzass@adliticas de salud que
impulsen a través de programas la educacion pasallid oportuna. En este caso
hacia las mujeres embarazadas, como ya sabemosnefastores que inciden en
el desarrollo de estas enfermedades y que delmfaabordadas en las consultas

prenatales tanto los centros privados como publicos

Seria oportuno crear talleres donde se instruyéas ajestantes sobre la
nutricion y la sustitucion de algunos alimentoscaanto a su valor nutricional,
ademas resaltar la importancia de la atencidon caédispecializada, el
reconocimiento de signos o sintomas que sefalermeflad. La creacion de
planes sociales de ayuda hacia las gestantes cdesossrecursos y gestantes

adolescentes, que les permita involucrarse a fheigie temprana especializada.

Especificamente a la consulta prenatal del Hds@&neral Dr. Miguel
Pérez Carrefio de Caracas, donde se realizd6 éastigacion, se sugiere la
aplicacién de programas Educacionales a travéshddas, dinamicas, tripticos
las cuales van a contribuir aportando conocim®ersobre la preeclampsia -

eclampsia y otras enfermedades que puedan preseptael embarazo.

Asi mismo el equipo multidisciplinaride salud debe mantenerse
informado sobre las tendencias de los trastornpertieinsivos a fin de brindar
adecuada instruccion y atencion a la gravida, faamelo la deteccion de factores

de riesgo y el autocuidado. Es necesario insentiga continuacion de



investigaciones similares direccionadas a otrogofes de riesgo, también
importantes que contribuyan al beneficio de las aa#adas, reforzando el

reconocimiento y deteccion de complicaciones otisaét



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ALLMIRAL, Hernandez. Pedro. (2001)Ergonomia Cognitiva. 1°

Edicion. Editorial Imprenta Universitaria de la UCW¥aracas- Venezuela.

BEDOYA J, Jiménez Parrilla F y Jiménez Diaz M (2008tencién

Temprana a la Embarazada Trabajo Social. Buenos Aires, Argentina.

COLMENARES Adela. (1999)Atencion Primaria a la Embarazada
con Riesgo de PreeclampsiaTEG. Escuela de Enfermeria. Facultad de

Medicina. UCV. Caracas, Venezuela.

DUGAS, Beverly, (2000Yratado de Enfermeria Practica. Cuarta

Edicion. Interamericana Mac Graw Hill interamerigaaiéxico.

GARCIA S y Cabrillo R (2002)Fisiologia Femenina Editorial Dayma.
Espafia

GONZALEZ Z y Sobrevuela M. (2002Nutricion y Embarazo. Editorial

Interamericana. Mc Graw Hill. México.

GRATACOS S y Llurba O. (2004)Estados Hipertensivos del

Embarazo. 2da Edicion. . Editorial Suramericana. Bueno®siArgentina.

HERNANDEZ S; Roberto; Fernandez, Carlos y Baptiftdar (1998).
Metodologia de la investigacion.Mc Graw Hill interamerican&ditores S.A. de
C.V. México.

JARAMILLO N. (2001). Fundamentos de la Obstetricia 2da Edicion.

Editorial Candal. Lima, Peru.



LEDDY, Susan y Pepper, J Mae (1988ases Conceptuales de la
Enfermeria Profesional. Organizacion Panamericana de la Salud. New york.
U.S.A.

MILLAN, Rafael y Millan Antonio. (1998)Diccionario de la Real
Academia Espafiola. Edicion Electronica, Espasa, Calpa. Vigésima pramer

Edicion.

MILTON W y Quevedo L (2002).Determinar la Importancia del
Control Prenatal e Incidencias de Complicaciones Gitétricas. TEG. Escuela

de Enfermeria. Facultad de Medicina. UCV. Cara¢asgzuela.

MIRANDA C Puertas A y Mozas M (200ZJratado de Obstetricia. 2da

Edicion. Editorial La Cadena. Colombia.

NESBITT R y Cohen A (2002Prevencion de Morbilidad y Mortalidad
Perinatal. Edit Sylvat. México.

OYARZON E y Valdés G (2000)Embriologia y Embarazos 2da

Edicion. Edit Interamericana Mc Graw Hill. México.

PACHECO J. (1992)0bstetricia. Editorial Galaxa. Lima, Peru.

PITKIN R Scout J (2003).Clinicas Obstétricas y Ginecolodgicas
Editorial Suramericana. Buenos Aires, Argentina.

SIBAlI B y Frangieh A. (2002).Prevencién y Tratamiento de
Hipertensién Arterial . 3ra Edicion. Editorial Suramericana. Espafia.



TORRES E y Sanabria A (200Z}linicas de Obstetricia y Medicina de
la Reproduccién Edit Médica Panamericana. México.



ANEXOS



