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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo para la investigacion
de los factores de riesgo que inciden la prevalencia de hipertension
arterial en gestantes atendidas en el Hospital San Vicente de Paul de
la ciudad de Ibarra desde Enero a Julio del 2012. Fueron estudiados y
revisados 102 casos de pacientes diagnosticadas con THE en base a
los registros oficiales de estadistica de ingresos y egresos al servicio
de Gineco — Obstetricia complementados con una encuesta. El rango
de edad de entre 21 afios a 30 afios 52%, la residencia urbana 75%,
el nivel escolar secundaria 51%, la etnia mestiza 70%, estado civil
casadas 39% y un 25% de las gestantes que realizaban actividad
laboral durante el embarazo, fueron los principales resultados de las
caracteristicas generales de las pacientes en estudio.

Otros resultados tenemos la nuliparidad 51%, un control prenatal
Optimo (6 a 8) durante el embarazo 54%, complicaciones en el
anterior embarazo 35% de los cuales un 15% pertenece a un
antecedente patolégico personal de THE (preeclampsia) en el
embarazo anterior. Se encontré que las gestantes con (THE), un 24%
tenian historia familiar de enfermedades hipertensivas del embarazo
(preeclampsia y eclampsia) que se desarrollaban en la madre,
hermana y prima. En tanto que las enfermedades crénicas asociadas
a los THE 47% como la HTA crénica, Diabetes Mellitus, enfermedad
renal, cardiopatias, estuvieron relacionadas con el evento estudiado.
Estos hallazgos muestran los principales factores de riesgo de los
THE dentro de la poblacion estudiada (residencia urbana que viene
conjuntamente con la falta de interés, el nivel escolar secundario bajo,
las actividades laborales durante el embarazo, la nuliparidad y
ligeramente los antecedentes familiares de THE y de enfermedades
cronicas). Once pacientes requirieron atencion en la UCI de las
cuales 6 pacientes ingresaron de Preeclampsia Grave + Sindrome de
Hellp y el restante con Eclampsia.

La incidencia de THE en el HSVP fue 2.26% del total de atenciones e
ingresos registrados oficialmente en el departamento de estadistica,
de los cuales el 40,8% termino en parto normal y el 44,5 % requirieron
parto por cesarea. Estos hallazgos muestran los principales factores
de riesgo para los (THE) dentro de la poblacién estudiada, los cuales
pueden servir como marcadores clinicos que permitan detectar la
enfermedad en estadios clinicos precoces y evitar su progresion hacia
formas graves.

Palabras clave: Factores de riesgo, Hipertensién en el embarazo,
Trastornos Hipertensivos del Embarazo (THE)



SUMMARY

One was carried out a descriptive, longitudinal and retrospective study
for the investigation of the main factors of risk that you/they impact the
prevalence of arterial hypertension pregnant antes assisted in the
Hospital San Vicente of Paul of the city of Ibarra from January to Julio
the 2012. They were studied and revised 102 cases of patients
diagnosed with Dysfunctions hypertensive of the pregnancy based on
the official registrations of statistic of revenues and expenditures to the
service of Gineco - obstetrics supplemented with a survey. The age
range of among 21 years to 30 years 52%, the urban residence 75%,
the secondary school level 51%, the mestizo ethnos 70%, the free
union 39% and a 25% of the pregnant that carried out labor activity
during the pregnancy, they were the main results of the general
characteristics of the patients in study.

Among other results we have the nuliparidad or Primigravida 51%, a
prenatal control of 6 at 8 during the pregnancy 54%, complications in
the previous pregnancy 35% of which 15% belongs to an antecedent
pathological preeclampsia personnel in the previous pregnancy.

It is found that the pregnant with (THE), a 24% they had family history
of illnesses hypertensive of the pregnancy that showed totally in the
mother and sister. As long as the evaluated associate chronic
illnesses 47% as the chronic HTA, diabetes mellitus, renal illness,
cardiopatias, was related with the studied event.

These discoveries show the main factors of risk of the dysfunctions
hypertensive of the pregnancy inside the studied population (the
urban residence that comes jointly with the lack of interest, the
secondary school level under, the labor activities during the
pregnancy, the nuliparidad and lightly the family antecedents of
Dysfunctions Hypertensive of the Pregnancy and of chronic illnesses)

It is emphasized that of the patients with THE that are 102 patients 11
required attention in the Unit of Intensive cares of which 6 patients
entered with the diagnosis of Serious Preeclampsia + Syndrome of
Hellp and the remaining one with Eclampsia.

The incidence of dysfunctions hypertensive of the pregnancy in the
HSVP was 2.26% of the total of attentions and registered revenues
officially in the statistic department, of which 40,8% finishes in normal
childbirth and 44,5% they required childbirth for Caesarean operation.
These discoveries show the main factors of risk for those (THE) inside
the studied population, which can serve as clinical markers that allow
to detect the illness in precocious clinical stadiums and to avoid their
progression toward serious forms.

Words key: Factors of risk, Hypertension in the pregnancy,
dysfunctions hypertensive of the pregnancy (THE)



INTRODUCCION

(Ramoén Sardad, 2011). Esta enfermedad
descrita hace mas de 2000 afios, continda
siendo uno de los mayores problemas para la
salud de las madres y sus recién nacidos. Los
Trastornos Hipertensivos del Embarazo
complican alrededor del 10% de los
embarazos, de los cuales las formas severas
constituyen el 4,4% de todos los nacimientos.
p. 70

Ademds son causa para numerosas
complicaciones entre ellas el desprendimiento
de la placenta normalmente insertada,
mortalidad fetal y neonatal, parto pre término
y test de Apgar bajo; en la madre puede
ocasionar insuficiencia renal aguda,
hemorragia cerebral, Coagulacion
Intravascular Diseminada (CID) y shock, entre
otros.

En la actualidad la enfermedad hipertensiva
del embarazo comprende un grupo de
padecimientos patolégicos que tienen como
denominador comun la elevacion de las cifras
de la tensidn arterial. Entre ellas tenemos a la
principal y la mas frecuente la preeclampsia
que es una complicacién de los Trastornos
Hipertensivos del Embarazo y que puede
resultar catastrofica si pasa inadvertida, sin
tratamiento o si evoluciona hacia una
eclampsia.

(OMS, 2012). “Conjuntamente las dos se
encuentran entre las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal a nivel
mundial tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo y aun siguen siendo
responsables de 200.000 muertes maternas
por afio en el mundo, y se asocia con un
aumento de 20 veces en la mortalidad
perinatal. Cada 3 minutos muere una mujer
en el mundo debido a complicaciones de la
preeclampsia.

Como esta entidad continba siendo la
enfermedad de las teorias donde se han
valorado diversos factores vasculo
endoteliales, inmunoldégicos y genético-
hereditarios, para explicar la fisiopatologia de
la enfermedad hipertensiva gravidica y la
soluciéon definitiva de este problema, parece
distante; de ahi que la atencion prenatal a las
embarazadas constituye la base principal
para detectar la hipertension arterial incipiente
y de ese modo evitar su progresién hacia
formas clinicas graves de la enfermedad.

(Juarte, Brown, & Hernandez, 2006).
Numerosos trabajos cientificos hablan de
factores epidemiolégicos que predisponen a
padecer la enfermedad durante el embarazo,
tales como las edades extremas de la vida
reproductiva de la mujer, bajo nivel escolar,
nuliparidad, la falta de acceso a las unidades
operativas, controles prenatales deficientes y
tardios, la falta de apoyo conyugal, historia
familiar de preeclampsia—eclampsia,
multiparidad, obesidad y mujeres delgadas
por debajo de su peso normal para la talla.
También se han sefialado factores tales como
la mola hidatiforme, el hydrops fetal,
hidramnios, multigestas fecundadas por un
nuevo matrimonio y el tabaquismo.

Otros han observado la asociacion de
enfermedades cronicas con esta enfermedad,
entre ellas la diabetes mellitus, hipertension
arterial croénica, antecedente familiar de
hipertension arterial, cardiopatias y epilepsia.
También encontramos la falta de interés y
desconocimiento en las gestantes,
alimentacion inadecuada, stress entre otros.

Independientemente de su frecuencia y de su
morbilidad, la toxemia del embarazo sigue
constituyendo un tema lleno de incégnitas,
paradojas y controversias.

TIPO DE INVESTIGACION.- Es retrospectivo
descriptivo. La informacién necesaria se
encontr6 en las historias clinicas y las
encuestas realizadas a las gestantes. Es una
investigacion que permiti6 determinar la
prevalencia y los principales factores de
riesgo para el aparecimiento de
enfermedades hipertensivas inducidas por el
embarazo.

DISENO DE ESTUDIO.- Es cuali-cuantitativo
Se bas6 en la observacion y descripcion de
los principales factores de riesgo y la

prevalencia de las enfermedades
hipertensivas del embarazo. Toda Ila
informacion recolectada se someti6 a un

proceso estadistico con la ayuda del
programa EXCEL obteniéndose resultados
numeéricos necesarios para su posterior
analisis.

LUGAR DE ESTUDIO.- Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital San Vicente De Pall
de la ciudad de lbarra en la provincia de
Imbabura.



POBLACION Y MUESTRA.- EL estudio fue
orientado a todas las mujeres gestantes
hospitalizadas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital San Vicente de Pall
de la ciudad de Ibarra en el periodo Enero a
Julio del 2012. La muestra que se extrajo fue
de 137 personas mediante el calculo
operacional de la formula ya establecida. Asi:

N = Universo de Estudio

n = muestra

PQ = Varianza media de la poblacion (0.25)
E= Margen de error (5% = 0.05)

K= Coeficiente de relacion que se aplica a las
poblaciones (2)

FORMULA:
n= PQ.N .
(N-1) E*/ K + PQ
n=__ 0.25(137) .
(137-1) (0.05)°/ (2)*+ 0.25
n= 34,25 .
(136) 0,0025/4 + 0,25
n= 34,25 .
(136) 0,000625 + 0,25
n= 3425 = 102.2

0,335

N = 102 personas es el resultado que se
obtiene como la muestra

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.-
Se utilizé las siguientes técnicas e
instrumentos de recoleccién:  Revisién
bibliografica relacionada con el tema de
investigacién, Encuesta con un cuestionario
estructurado (Anexo 1) y una Revision
documental de Historia clinicas de las
gestantes en estudio de datos requeridos por
el mismo. Los datos recolectados en la
encuesta fueron revisados y supervisados por
el asesor metodolégico de la tesis, La
presente investigacion se obtuvo la
autorizacién de las autoridades de la unidad
operativa. (Anexo Ill). Para el analisis
estadistico, todos los datos obtenidos de las
encuestas y la revisibn de las historias
clinicas fueron registrados y detallados en
una base de datos EXCEL.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
RESULTADOS.- El nimero total de pacientes
que resulto de la tabulacion de la informacion
proporcionada en el servicio de Gineco-
obstetricia es de 102 pacientes que se
demuestra a continuacién con las respectivas
tablas y graficos, los mismos que permiten
una mejor visualizacién y comprension de los
resultados obtenidos

INSTRUMENTOS.- Se realizé una encuesta dirigida al grupo en estudio

TABLAS Y ANALISIS.-

Edad de las gestantes

Edad de la gestantes
Nro. %
<a?20 24 23,53
21 a 30 afios 53 51,96
31 a 40 afios 17 16,67
> a 40 8 7,84 0,0
total 102 100,00

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

52%
i 0,
1 17%
. =
<A20 21A30 31A40 >A40
ANOS ANOS

Del total de las gestantes en estudio el 52% pertenece al grupo de 21 a 30 afios, el 24% a
menores de 20 afios, el 17% al grupo de 31 a 40 afios y solamente el 8% a mayores de 40

anos.



Residencia de las gestantes

Residencia de las gestantes

RURAL

0,
Nro. % 25%

Urbana 76 74,51

Rural 26 25,49 URBANA

75%

Total 102 100

Se considera que del total de embarazadas
diagnosticadas con Trastornos Hipertensivos
del Embarazo, un 75% viven en la zona
urbana y el 25% viven en la zona rural.

Etnia de las gestantes

Etnia de las gestantes

Nro. %

Mestiza 71 69,61 INDIGENA

14%
Afroamericana 16 15,69

Indigena 15 14,41

AFROAM

Total 102 100,00

ERICANA

16% MESTIZA
Se observa que de las gestantes con el 70%
diagnostico de Trastornos Hipertensivos
del Embarazo las etnias que
predominaron son: la mestiza con un
70%, la afroamericana con un 16%,
seguido de la etnia indigena en 14% del

total.

Estado civil de las gestantes

[v)
Estado civil de las gestantes DIVORCIADA | 1%

Nro. %

VIUDA 1%
Soltera 32 31,37

Casada 40 39,22 ‘ 39%

Union libre 28 27 45 CASADA

Viuda 1 0,98 U. LIBRE 279

oY

Divorciada 1 0,98

Total 102 100,00 SOLTERA 31%

0 20 40 60

Entre las usuarias del servicio de
Gineco - obstetricia, se observd que un 39% son mujeres casadas, un 31% son solteras, un
27% tiene union libre y solamente el 1% del total es viuda y divorciada respectivamente.



Escolaridad de las gestantes

. ANALFABETA i 3%
Escolaridad de las gestantes |
Nro. % SUPERIOR 10%
Primaria 37 36,27 .
Secundaria 52 50,98 SECUNDARIA 51%
Superior 10 9,80 i
0,
Analfabeta 3 2.94 PRIMARIA | 36%
Total 102 100,00 0,00 20,00 40,00 60,00

Entre las gestantes en estudio existe un alto porcentaje de gestantes con escolaridad
secundaria en un 51%, mientras que un 36% tienen una escolaridad primaria, ademas solo un
10% tiene escolaridad superior y solamente un 3% es analfabeta.

Gestantes que trabajaban durante el periodo de gestacion

Gestantes que trabajan Sl
NUmero ‘25%
%
Si 26 25,49
N 76 74,51 NO
0 2 75%
Total 102 100

Se observa que del total de gestantes usuarias del servicio se observé que un 75% de las
mujeres no realizan ninguna actividad laboral mientras que el 25% si realizaba alguna actividad
laboral durante el embarazo.

Actividades de las gestantes que realizaban actividad laboral durante el embarazo

Actividades de las gestantes que - 0
realizaban actividad laboral durante el OTRAS PROFESIONES 15%
embarazo 7
NUmero % EMPLEADA PUBLICA 19%
Costurera 4 15,38 7
Comerciante 13 50,00 COMERCIANTE _ 50%
Empleada publica 5 19,23 1
- COSTURERA 15%
Otras profesiones 4 15,38

De las 26 pacientes en estudio que realizaban actividad laboral se observa que un 50 % realiza
actividades comerciales, un 19% era empleado publico, el 16% es costurera y el 15%
ocupaban otras profesiones.



Motivo de ingreso al HSVP

Motivo de ingreso de las gestantes al HSVP

Nro. %
Solo labor de parto 39 38,24

Labor de parto +
sintomatologia vasomotora 31 30,39
Solo sintomatologia

vasomotora 25 24,51

Crisis convulsiva 3 2,94

Otros 4 3,92
Total 102 100,00

OTROS 4%
CRISIS CONVULSIVA 3%
SOLO SINTOMATOLOGIA
0,
VASOMOTORA 25%
LABOR DE PARTO + 30%
SINTOMATOLOGIA VASOMOTORA 0
SOLO LABOR DE PARTO 38%
! ! !
0 10 20 30 40 50

La mayoria de los ingresos en gestantes al servicio de Gineco- Obstetricia es por labor de parto
en un 38%, seguido de labor de parto + sintomatologia vasomotora en un 30%, le siguen
ingresos por sintomatologia vasomotora en un 25%, crisis convulsiva en un 3% y otros motivos
en un 4%.

Diagnéstico presuntivo

Diagnostico presuntivo segun edad i
gestacional EXPULSIVO 3%
NUmero % EMB PROLONGADO 6%
EAT 61 59,80 .
Emb pretérmino 32 31,37 EMB PRETERMINO 31%
Emb T
prolongado 6 5,88 EAT 60%
Expulsivo 3 2,94 ! !
Total 102 | 100,00 0 20 40 60 80

Se observa que un 60% de las embarazadas cursaban un EAT, un 31% un embarazo
pretérmino, un 6% un embarazo prolongado y solamente un 3% fue expulsivo.



Diagnostico presuntivo segun THE

Diagnostico presuntivo segiin THE
Nro. %

H. Gestacional 12 11,76
Preeclampsia Leve 36 35,29

Preeclampsia Grave 3 2,94

Hta + Preeclampsia Sobreafadida 1 0,98

Eclampsia 2 1,96

Sin especificar que diagnostico de THE 45 44,12

Expulsivo 3 2,94
TOTAL 102 100,00

EXPULSIVO 3%

SIN ESPECIFICAR QUE... 44%

ECLAMPSIA 2%
HTA + PREECLAMPSIA.. | 1%

PREECLAMPSIA GRAVE 3%

PREECLAMPSIA LEVE

H. GESTACIONAL 12%
|

0 10 20 30 40 50

El diagnostico presuntivo predominante en las gestantes en estudio fue un diagnostico sin
especificar 44%, seguido de Preeclampsia 35%, Hipertension Gestacional 12%, expulsivo y
Preeclampsia severa + Sd de Hellp en un 3%, eclampsia en un 2% e HTA Crénica +
Preeclampsia Sobreafiadida en el 1%.

Diagnostico definitivo

Diagnostico definitivo
ECLAMPSIA %
Nro. % HTA +..| 19
H. Gestacional 35 34,31
_ SINDROME DE HELLP 21%
Preeclampsia Leve 20 19,61
Preeclampsia Grave 20 19,61 PREECLAMPSIA... 20%
Sindrome de Hellp 21 20,59 PREECLAMPSIA LEVE 20%
HTA + Preeclampsia
sobreafiadida 1 0,98 H. GESTACIONAL o 34%
Eclampsia 5 4,90 0 10 20 30 40
TOTAL 102 100,00

Se observa que del total de gestantes en estudio el 20% tuvo un diagnéstico definitivo de
Preeclampsia leve, un 34% Hipertensién Gestacional, un 20% Preeclampsia Grave o Severa,
un 21% Sindrome de Hellp, solo el 5% Eclampsia y el 1% HTA crénica + Preeclampsia
Sobreafiadida.



Nimero de gestacion

Nro. De gestacion
Nro. %
Primigesta 52 50,98
Secundigesta 20 19,61
Multigesta 30 29,41
TOTAL 102 100,00

MULTIGESTA
29%

PRIMIGESTA
51%

SECUNDIGES
TA
20%

Se observa que del total de gestantes en estudio el 51% son primigestas, el 29% Multigestas y
el 20% es secundigestas.

Numero de Controles prenatales

Ninguno 1%
Nro. De controles prenatales ?

Nro. % Mayor a 11 1%
Menor de 5 35 34,31 De9ail 10%
De6as8 55 53,92
De9all 10 9,80 De6a8
Mayor a 11 1 0,98 Menor de 5 34%
Ninguno 1 0,98 | | | | |
TOTAL 102 100,00 0 10 20 30 40 50 60

Se observa que un 54% de las gestantes en estudio tuvo de 6 a 8 Controles prenatales durante
el embarazo, un 34% tuvo controles prenatales menores a 5, un 10% tuvo controles prenatales
de 9 a 11 y solamente el 1% tuvo ninguno control prenatal y mayor a 11 controles prenatales
respectivamente.



Complicaciones en embarazos anteriores

NO
Complicaciones en embarazos 28‘7’
anteriores ° Sl, 72%
Numero
%
Sl 36 72,0
NO 14 28,0
TOTAL 50 100,0

Se observa que de 50 pacientes entre secundigestas y multigestas el 72% de las mismas tuvo
complicaciones en embarazos anteriores mientras que el 28% no tuvo complicaciones en
embarazos anteriores.

Tipo de complicaciones en embarazos anteriores

Complicaciones en embarazos anteriores

Abortos 12 33,33
Preeclampsia anterior 12 33,33

Hipertension gestacional 3 8,33

Hiperémesis gravidica 2 5,56
Infeccion de vias urinarias 4 11,11

Ovito fetal 1 2,78

Mortinato 1 2,78

Hemorragia postparto 1 2,78
TOTAL 36 100,00

Hemorragia postparto
Mortinato

Ovito fetal

Infeccidn de viasurinarias
Hiperémesis gravidica

Hipertensidn gestacional

3%
3%

0 5 10 15 20 25 30 35

Preeclampsia anterior

Abortos

De 36 personas con complicaciones en embarazos anteriores el 33% es por Abortos y
Preeclampsia anterior respectivamente, el 11% por VU, 8% Hipertension Gestacional, 6% por
Hiperémesis Gravidica, y un 3% Obito fetal, mortinato y hemorragia postparto.



Complicaciones en embarazo actual

Embarazo actual con Sl,
complicaciones 97%
NuUmero %
Si 99 97,06
No 3 2,94
Total 102 100

De las gestantes en estudio el 97% refirid tener problemas en el actual embarazo y solamente

el 3 % dijo que no.

Signos y sintomas en el embarazo

Principales signos y
sintomas durante el embarazo

HTA Edema Cefalea Tinnitus Acufeno | Vi. Borrosa

Ne° % No % N° % N° % N° % N° %

Si| 8 |833| 70 {686 | 64 | 623 | 4 39 | 14 | 13,7 | 25 | 245

No | 17 | 16,7 | 32 |31,4| 38 | 37,7 | 98 | 96,1 | 88 | 86,3 | 77 | 755

T | 102 | 100 | 102 | 100 | 102 | 100 | 102 | 100 | 102 | 100 | 102 | 100
Tinnitus
V.Borrosa
Acufenos
Cefalea
Edema
HTA

m S| 0% 20% 40% 60% 80% 100%

mNO

Los signos y sintomas vasomotores de mayor relevancia que manifestaron las gestantes en
estudio durante el embarazo asociado a los Trastornos Hipertensivos del Embarazo son la
hipertension 83%, el edema 69%, la cefalea tensional 63%, los acufenos y la vision borrosa en

un 14% y 25%

respectivamente

y en

un

4% el

tinnitus.



Complicaciones graves de los THE

Complicaciones graves de los trastornos
hipertensivos del embarazo crisis convulsiva

Numero %

S 5 4.9
NO 97 95,1
TOTAL 102 100

N
95%

/

|

Se observa que del total de gestantes en estudio el 97% no llego al estado de convulsiones pero el 3%
del total de gestantes si llego a este estado durante el embarazo sin llegar a hospitalizacién.

Antecedentes Familiares de Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Antecedentes familiares de Trastornos NO S|
Hipertensivos del Embarazo 23%
Nro. %
Si 24 23,5
No 74 72,6
No refieren 4 3,9 NO
Total 102 100,00 73%

El 73% de las gestantes en estudio manifestaron no tener antecedentes familiares de Trastornos
Hipertensivos del Embarazo, el 23% manifestaron que si existian antecedentes familiares de estos
trastornos y solamente el 4% no referia o no conocia de la patologia.

Parentesco en los Antecedentes Familiares de THE

Parentesco en Iosd,in_':_ﬁzgdentes Familiares PRIMA____
Nro. %
Madre 13 54,17
Hermana 10 41,67
Prima 1 4,17
TOTAL 24 100,00

De un total de 102 gestantes en estudio 24 gestantes tenian antecedentes familiares de Trastornos
Hipertensivos del Embarazo, distribuyéndose de la siguiente manera el 54% en la madre, el 42% en las
hermanas, el 1% en la prima.



Complicaciones del embarazo en familiares directos

Complicaciones del embarazo en ECLAMPSL
familiares directos A
Nro. % 8%
Preeclampsia 22 91,7
Eclampsia 2 8,3
TOTAL 24 100,00

Del total de las gestantes en estudio 24 pacientes manifestaron tener antecedentes familiares de
Trastornos Hipertensivos del Embarazo distribuidos en el 92% con preeclampsia y el 2% con eclampsia.

Parentesco en antecedentes familiares de enfermedades crénicas.

Parentesco en los antecedentes familiares de enfermedades
croénicas
Nro. %
Padres 30 62,5
Hermanos 3 6,3
Abuelos 12 25,0
Tios 3 6,3
TOTAL 48 100,0
Tios 6%
Abuelos 25%
Hermanos 6%
Padres 63%
. | | |
0 20 40 60 80

De las gestantes en estudio 48 manifestaron tener un familiar con antecedentes de enfermedades
cronicas de los cuales se distribuye que el 63% en los padres, el 25% en los abuelos y el 6% en los tios
y abuelos respectivamente.



Tipo de enfermedad en parientes

TIPO DE ENFERMEDAD EN PARIENTES Cardiopatia i a%
NUmero % 1
HTA 31 64,6 Hta y diabetes . 12%
Diabetes 9 18,8 .
Mellitus 2
HTAy 6 125 Diabetes mellitus tipo 2 - 19%
diabetes i
Cardiopatia 2 4,2 HTA &
TOTAL 48 100,0 o 65%
0 20 40 60 80

De las 48 personas con antecedentes de enfermedades cronicas, familiares de las gestantes en estudio
el 65% padece de HTA, el 19% de Diabetes Mellitus Tipo 2, el 1% padece de 2 enfermedades cronicas y
solamente el 4% de cardiopatia.

Problemas y Hospitalizaciones por THE

Problemas de Trastornos
Hipertensivos antes del parto

Hospitalizaciones anteriores por Trastornos
Hipertensivos

Nro. % Nro. %
Si 54 52,94 Si 15 14,71
NO 48 47,06 NO 87 85,29
TOTAL 102 100 TOTAL | 102 100
100
0,
90 85%
o 80
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HOSPITALIZACIONES ANTERIORES POR THE

Del total de las gestantes en estudio el 53% manifestd6 haber tenido problemas de Trastornos
Hipertensivos del Embarazo antes del parto y el 47% dijo lo contrario.- Un 85% de las gestantes en
estudio no tenian antecedentes de hospitalizaciones por Trastornos Hipertensivos del embarazo y
solamente el 15% si tenian antecedentes.



Interés y conocimientos de las gestantes con THE

Recibié informacién sobre
los cuidados del embarazo y
los factores de riesgo

Desea recibir informacion sobre
los cuidados del embarazo y los
factores de riesgo

Ndmero % Ndmero %
Sl 99 97,06 102 100,00
NO 3 2,94 0 0,00
TOTAL 102 100 102 100
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8 DESEA RECIBIR INFORMACION SOBRE LOS

CUIDADOS DEL EMBARAZO Y LOS FACTORES DE...

El 97% de las gestantes en estudio manifestaron haber recibido informacion sobre los cuidados del
embarazo y los factores de riesgo y solo el 3% dijeron que no habian recibido ninguna informacién. Se
recalca que el 100% de las gestantes en estudio desearon recibir mas informacion sobre los factores de
riesgo y cuidados del embarazo.

Datos clinicos

Datos clinicos

Hipertension Edema Oliguria
N° % N° % Ne %
Si 80 78,43 40 (3922 | 4 3,92
No | 22 21,57 62 | 60,78 | 98 | 96,08
Total | 102 100 102 | 100 | 102 | 100
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Entre los datos clinicos mas prevalentes en las | 20%

gestantes en estudio fue la hipertension 78%, el edema

39% y la oliguria solamente en un 4%.
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Datos de laboratorio

Hemolisis Trombocitopenia | Elev. Enz. Hepéaticas
Nro % Nro. % Nro. %
Sl 31 | 304 25 24,5 25 24,5
NO 71 | 69,6 77 75,5 77 75,5
TOTAL| 102 [100,0| 102 100 102 100,0
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Se observa que un 30% de las gestantes en estudio desarrollaron hemolisis, un 25% trombocitopenia que
viene acompafada de la elevacién de enzimas hepaticas lo que se sobreentiende que ese 25% es

desarrollaron Sindrome de Hellp.

Proteinuria
PROTEINURIA
NUmero NEGATIV
% A POSITIVA
Positiva 67 65,69 34% 66%
Negativa 35 34,31
TOTAL 102 100,00

Se observa que el 66% de las gestantes en estudio presentaron proteinuria positiva mientras que el 34%

no presento proteinuria.




DISCUSION DE RESULTADOS

Las caracteristicas socio econémicas y
culturales de las madres gestantes objeto en
este estudio fueron las siguientes

Las edades extremas de la vida reproductiva
de la mujer no estuvieron asociadas
estadisticamente con los THE en especial
con la preeclampsia. El grupo de edad con el
mayor nimero de casos de THE en este
estudio es de 21 a 30 afios con 53
gestantes en ese rango de edad.

La mayor parte de las gestantes en estudio
viven en zonas urbanas lo que no concuerda
con la literatura de factores de riesgo que
afrma que las gestantes tienen mayor
probabilidad de desarrollar Hipertension en
el embarazo cuando son procedentes de
zonas rurales por no recibir atencién prenatal
por el dificil acceso, el transporte y el tiempo
que requiere llegar a las unidades de salud.
Del mismo modo se aprecié el nivel escolar
no adecuado ya que estos hallazgos
concuerdan con los resultados de otros
autores donde el inadecuado nivel educativo
hace mas susceptibles a las gestantes a
padecer la enfermedad ya que la mayoria
tenia estudios de primaria y secundaria y por
lo tanto no aplicaban cuidados basicos en el
embarazo.

El mayor nimero de casos de Trastornos
Hipertensivos del Embarazo se dio en
mujeres mestizas de los cuales gran parte se
refieren a la preeclampsia, seguido de la
hipertension gestacional, lo que nuevamente
no concuerda con la literatura de los THE.

La mayoria de las gestantes en estudio
diagnosticadas con hipertensién en el
embarazo eran casadas, es decir que tenian
el apoyo conyugal durante el embarazo

Un 25% del total de las gestantes en estudio
refiri6 que realizaba actividades laborales
durante el embarazo de las cuales la mayoria
desarrollo THE (preeclampsia e hipertensién
gestacional) mientras que las gestantes que
no realizaban ninguna actividad laboral la
mayoria desarrollo preeclampsia, estas
Ultimas solamente realizando actividades
domeésticas y de estudiante.

Entre los antecedentes ginecolégicos y de salud

de mayor importancia debo mencionar:

Como han sefalado algunos autores, la
gestante nulipara tiene una alta probabilidad

de desarrollar THE (preeclampsia-
eclampsia), los resultados de esta
investigacion  reafirman los  hallazgos
reportados.

Se demuestra que el antecedente personal
de Trastorno Hipertensivo del Embarazo, por
lo general una preeclampsia — eclampsia
anterior es un factor de riesgo de gran
importancia por el riesgo de volver a
padecerlas en un proximo embarazo, asi
como lo afirman varios estudios realizados y
este.

La causa o motivo de ingreso hospitalario fue
la labor de parto seguido de la labor de parto
mas sintomatologia vasomotora.

En relacion al namero de controles
prenatales la mayoria de las gestantes en
estudio tenian controles prenatales
adecuados y Optimos pero habia un
porcentaje considerable que referia menor a
5 controles prenatales durante el embarazo
lo que concuerda con la literatura médica que
si existen deficientes controles prenatales
hay mayores probabilidades de sufrir
Trastornos Hipertensivos del Embarazo.

Se report6 antecedentes de THE en
familiares directos en esta investigacion
(madre y hermana) ; algunos autores han
encontrado que este antecedente multiplica
3-7 veces la probabilidad de padecer una
preeclampsia-eclampsia en familiares que
sufrieron una enfermedad hipertensiva
durante el embarazo.

La herencia como factor predisponente se
comprobé en las enfermedades crénicas
asociadas evaluadas como la Hipertension
Arterial Cronica, Diabetes Mellitus,
enfermedad renal, cardiopatias, estuvieron
relacionadas con el evento estudiado.

Los sintomas vasomotores que presentaron
las gestantes en estudio fueron la
hipertension, el edema en miembros
inferiores y la cefalea tensional lo que
concuerda con la literatura cientifica sobre la
sintomatologia de los Trastornos
Hipertensivos del Embarazo.

Entre los datos clinicos mas importantes de
las gestantes en estudio durante la estancia
hospitalaria fueron la hipertension arterial y el
edema mientras que los datos de laboratorio
mas relevantes de las gestantes en estudio
fueron la proteinuria positiva.

Las madres que presentaron la complicacion
gue provoca la preeclampsia grave vy
desarrollaron el Sindrome de Hellp fueron 26
pacientes de las cuales 11 pacientes



estuvieron y requirieron atencién en la
unidad de cuidados intensivos.

Se recalca que del total de pacientes en
estudio 5 gestantes desarrollaron la
complicacion mas grave de los Trastornos
Hipertensivos del Embarazo que es la
eclampsia, 3 pacientes ingresaron al Hospital
San Vicente de Padul con crisis convulsiva y 2
desarrollaron éste cuadro en el hospital

El mayor nimero de ingresos en los meses
de Enero a Julio del 2012 en el Hospital San
Vicente de Paul al servicio de Gineco-
Obstetricia tuvieron un diagnostico presuntivo
de Trastorno Hipertensivo del Embarazo
seguido por un diagnostico confirmado de
Preeclampsia Leve o de Hipertension
Gestacional.

El diagnéstico definitivo de mayor relevancia
e importancia en las pacientes ingresadas al
servicio de Gineco - Obstetricia vy
diagnosticas con Trastornos Hipertensivos
del Embarazo fue la Preeclampsia que se
divide equitativamente en preeclampsia leve,
preeclampsia severa y la complicacién de la
segunda antes mencionada el Sindrome de
Hellp

Entre los trastornos Hipertensivos del
Embarazo la preeclampsia es una de las
patologias que se presenta con mayor fre-
cuencia durante la gestacion, es la primera
causa de muerte materna en Ecuador y trae
consigo multiples complicaciones materno
perinatales, por tal razén es indispensable
que el profesional en enfermeria y todo el
equipo interdisciplinario tengan conocimiento
de la misma, con fin de brindar atencién
oportuna y de calidad a la poblacion que la
padece, reduciendo la morbilidad vy
mortalidad asociada a esta enfermedad
propia del embarazo.

Recomendaciones

Las conclusiones de la investigacion me

permiten inferir algunas recomendaciones
encaminadas principalmente a revalorar el rol
del profesional de enfermeria en la prevencion y
diagnostico temprano de patologias frecuentes.

Continuar investigaciones sobre los factores
de riesgo para THE en nuestro medio para
mejorar la atencion médica y prevenir
complicaciones, en madres y recién nacidos.

e Capacitar al personal sanitario que participa
en el control prenatal, para que éstos se
realicen ajustandose a los requerimientos
del ministerio de salud publica y se informe a
las madres de forma oportuna, sencilla y
concreta durante la consulta sobre la
patologia, su sintomatologia y los factores de
riesgo que pueden llevarla a sufrir de
trastornos hipertensivos durante el
embarazo.

e Priorizar la atencién primaria en todas las
embarazadas, este estudio demostré una alta
incidencia de trastornos hipertensivos del
embarazo en gestantes que viven en zonas
urbanas.

e Se recomienda impartir  capacitacion
frecuente en la prevencién y diagnostico
temprano de problemas hipertensivos del
embarazo, mediante un programa de
induccion para el personal profesional en los
servicios de emergencia, consulta externa,
Gineco-Obstetricia del Hospital San Vicente
de Paul.

e Se recomienda a la escuela de enfermeria
gue en el proceso micro curricular del
Programa Materno Infantil, se considere
ampliar la fase de experiencia clinica en
areas que familiaricen al futuro profesional de
enfermeria con la detecciébn oportuna y la
prevencion de problemas hipertensivos en el
embarazo, el dominio de este conocimiento
garantiza la salud de la madre y el nifio.
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