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INTRODUCCION

la etapa de la vida mas importante del ser humano de la cual Dependera Su 6ptimo desarrollo Y
salud es el periodo de gestacion es decir el embarazo.

El embarazo es definido como un estado anabdlico que afecta a los tejidos maternos mediante
hormonas sintetizadas para sostener el éxito de la gestacion, El periodo de este es de una
duracién de aproximadamente 42 semanas (9 meses), en el transcurso de este periodo la mujer
embarazada puede presentar una complicacién en el embarazo potencialmente severa, la cual se
caracteriza por una presion arterial muy elevada que puede presentarse después de las 20 semanas
de gestacion, este padecimiento es conocido en el ambito clinico con el nombre de preeclampsia

o toxemia del embarazo.

La Otrganizaciéon Panamericana de la Salud considera a la preclamsia una de las enfermedades
mas prevalentes en América y que representan un alto factor de riesgo para complicaciones
durante y después del parto, asi como de un alto indice de mortalidad materna y perinatal, cuyo
origen se encuentra intimamente relacionada con la practica de inadecuados habitos en la

alimentacion asi como el presentar un estado socioeconémico bajo (Pacheco, 2010).

La toxemia del embarazo o preclamsia es una enfermedad que en las ultimas décadas su
prevalencia va en aumento, se relaciona con la epidemia de sobrepeso y obesidad actual de
nuestro pais, lo cual coadyuva a que las mujeres embarazadas presenten esta complicacion sin
importar un factor tan importante como lo es la edad o a que estatus socioeconémico
pertenezcan.

Para el presente trabajo de investigacion determiné la prevalencia de preeclampsia en mujeres
embarazadas durante y después del parto del hospital Dr. Belisario Dominguez (ISSSTE) para

conocer factores de riesgo que contribuyen al padecimiento de la enfermedad



Justificacion

En nuestro pafs con datos preliminares del 2004, la Direcciéon General de Informacién en Salud
de la Secretaria de Salud, report6é 316 defunciones debidas a esta patologia, lo que corresponde
al 29,5% del total de defunciones. Este porcentaje varfa para cada una de las entidades
federativas, existiendo entidades en donde representa mas de la mitad del total de sus
defunciones como sucede en Tlaxcala, Coahuila y Chihuahua, hasta entidades en donde
representa el 10% o menos (Nayarit y Tabasco) o bien no se reportan defunciones por esta causa
(Colima) (Tortres et al., 2010).

En la actualidad Chiapas ocupa el tercer lugar de casos de muerte materna y aunado a los altos
indices de pobreza extrema, se presenta un alto riesgo a la alza de la prevalencia e incidencia de
preeclamsia en mujeres embarazadas si no se toman medidas de prevenciéon vy tratamiento
multidisciplinario adecuado (Zarate, 2012

Los trastornos hipertensivos son padecimientos que a nivel mundial causan un nimero elevado
de defunciones maternas, en las mujeres adolescentes (menores de 20 afios) es probable que el
riesgo de morir por estas causas sea elevado, ya que las tasas de defunciones maternas en estos

grupos pueden ser hasta el triple de la correspondiente a las de 20 a 24 afios (OMS, 2010).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

una de las enfermedades o en este caso padecimiento que se presentan en la etapa del embarazo
es la preeclampsia o también conocida como toxemia del embarazo esta suele caracterizarse por
una presion elevada en el flujo sanguineo y cantidades importantes de protefna que son
desechadas por la orina, en este estudio se dara a conocer la prevalencia de este padecimiento en
las mujeres embarazadas en el area de ginecologia y obstetricia del hospital DR. Belisario
Dominguez (ISSSTE) de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, asi como los trastornos
hipertensivos que padecen.

Los trastornos hipertensivos son padecimientos que a nivel mundial causan un nimero elevado
de defunciones maternas, en las mujeres adolescentes (menores de 20 afios) es probable que el
riesgo de morir por estas causas sea elevado, ya que las tasas de defunciones maternas en estos
grupos pueden ser hasta el triple de la correspondiente a las de 20 a 24 afios (OMS, 2010)

Esta investigacion se realizd con el fin de recabar la suficiente informaciéon acerca de este
padecimiento asi como también poder senalar su prevalencia Tanto en el pafs como en el estado
de Chiapas, debido a que la frecuencia de este padecimiento no es tan comun sobre todo en el
estado de Chiapas es importante que se fomente tanto los padecimientos como el tratamiento
de esta enfermedad.

En México de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS, 2014) las principales causas
directas de defunciones maternas son las hemorragias, las infecciones y los trastornos
hipertensivos, estos ultimos se consideran a nivel mundial como causas del 12% al 25% del total

de defunciones.
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la prevalencia de preeclamsia en mujeres embarazadas durante y después del parto
del hospital Dr. Belisario Dominguez ( ISSSTE ) para conocer factores de riesgo que

contribuyen al padecimiento de la enfermedad.

ESPECIFICOS

e Identificar los antecedentes patoldgicos de mujeres gestantes con preeclamsia del hospital
“Dr. Belisario Dominguez” de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

e Determinar el estado nutricio pregestacional mediante el Indice de Masa Corporal.

e LBvaluar las caracteristicas de alimentacion mediante la aplicacién de frecuencia de

consumo de alimentos.
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MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS

Desde hace mucho tiempo ,antes de que la ciencia de la medicina diera pasos agigantados,
mucho antes de que se inventara la penicilina existe un padecimiento del cual no existe como tal
una cura pero si un tratamiento clinico que ayude a controlarlo o evitarlo en la mayorfa de los
casos ,hablamos de la preeclampsia, La preeclampsia- es un problema que se debe tratar como
un problema de salud publica, alrededor del mundo y segtin una estimacion de la OMS mas de
200,000 muertes maternas ocurren cada afio en el mundo como consecuencia de las
complicaciones derivadas de la preeclampsia esta situaciéon merece la atencion de las autoridades
sanitarias, sobre todo de los paises subdesarrollados, ya que constituye una de las principales

causas de muerte en las mujeres embarazadas (OMS, 2009).

Por lo antes expuesto, la investigacion dentro de este padecimiento Juega un papel importante,
sobre todo porque genera hipétesis y dudas o bien identifica factores asociados a este problema
de salud. Al respecto, el presente estudio evidencia que el hecho de tener 19 afios o menos, asi
como mas de 35, representa mayor riesgo para el padecimiento de preeclampsia Por otra parte
los resultados arrojados por este estudio, en el que ser analfabeta o tener menos de cinco afios
de escolaridad reflejé ser un factor asociado a preeclampsia. Se han detectado casos en donde
un porcentaje de la poblacién de mujeres que padecen la preclamsia son de nivel bésico
(secundaria) En este sentido es importante sefialar que el bajo nivel de escolaridad se asocia a
bajos niveles econémicos, por lo que esta variable pudiera ser un indicador indirecto de

condiciones de vida, alimentacién, poco acceso a los servicios de salud, etc (Vidarte et al., 2013).

La preclamsia continua siendo una importante causa de morbilidad y mortalidad materna fetal,
por los efectos y consecuencias que ocasiona en 6rganos y sistemas como el nervioso central,
higado, corazén, rifién y en la coagulacion. La etiologia de la preeclamsia atn no se conoce con
precision, no obstante la prevencion juega un papel importante, para evitar la muerte por esta

patologia, para ello debe ponerse especial atencién en acciones educativas y de auto cuidado que
13



permitan la deteccién oportuna para realizar el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno .en
este sentido el control prenatal, la referencia de los casos y la atencién de la urgencia obstétrica
revisten una vital importancia

El embarazo normal se acompafna de cambios fisiologicos, entre los cuales se incluyen el
aumento dela volemia, alteraciones en el gasto cardiaco, tendencia a la hipercoagulabilidad y
después, de la semana 20 resistencia a la insulina, sin embargo, estos pueden interactuar con
factores de riesgo emergentes para desencadenar problemas de salud durante la gestacion
relacionados con fenémenos de tipo endocrino e inmunolégico, con aumento del estrés

oxidativo, disfunciéon endotelial y anormalidades en la regulacién autonémico (Ruiz, 2014).

Al hablar de preclamsia en el embarazo se debe entender que existe una ambigiedad en el
concepto pues desde un enfoque estricto en materia de salud, las alteraciones en el embarazo

ponen en un riesgo muy amplio tanto a la mujer como al feto.

Existen diferentes conceptos que permiten entender la definicion de preclamsia como una de las
alteraciones metabdlicas muy importantes, propias del embarazo, entre los mds importantes se

tienen los siguientes:

Es el estado que se caracteriza por la presencia de hipertension y proteinuria significativa, lo que
ocurre por primera vez después de la semana 20 del embarazo, durante el parto o en el puerperio.
También es preeclampsia cuando existe hipertension en el embarazo y un criterio de severidad

aun cuando no haya proteinuria demostrada en un primer momento (Hernandez, 2014).

La preclamsia eclampsia es un sindrome complejo con una amplia variedad en la severidad de
los sintomas clinicos y edad gestacional de inicio. La fisiopatologfa es compleja y ha estado sujeta
a investigacion por décadas; no sélo depende de las condiciones preconcepcionales, del feto y
del genotipo placentario, sino también de la pareja susceptibilidad paterna y de la capacidad del

sistema inmune materno para tratar con el embarazo, asi como de factores genéticos (Gonzales,

2015).
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Los criterios clinicos no han cambiado en la dltima década: edad gestacional mayor de 20
semanas, presion arterial mayor de 140/90 mmHg, tira reactiva con 1+ o muestra aislada de
orina con 30mg de proteinas en dos muestras de 4 a 6 h. En ausencia de proteinuria, el
diagnostico de preeclampsia podria establecerse cuando la hipertension gestacional es asociada
con sintomas cerebrales persistentes, epigastralgia o dolor en cuadrante superior derecho con
nausea o vomito o bien trombocitopenia con alteraciones en las concentraciones de enzimas

hepaticas.

Existen una amplia variedad de conceptos que pueden ayudar a comprender de mejor forma lo
que significan las alteraciones del embarazo, sin embargo, aunque cada uno de estos son
diferentes todos comparten elementos claves en la composicién de terminologia de la
enfermedad como: causas de alteraciones metabdlicas, susceptibilidad de la madre,
sintomatologfa, entre otras. A lo largo de este apartado se profundizara en estos elementos claves

con el objetivo de enriquecer en fundamentos la investigacion.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA PREECLAMPSIA

La naturaleza exacta del acontecimiento primario que causa la preclamsia sigue siendo
desconocida, se considera de origen multifactorial, incluyendo alteraciones placentarias,
vasculares, genéticas, metabolicas, renales, hepaticas, hematoldgicas, inmunoldgicas o mixtas a
las que se suman factores culturales, sociales, econémicos y geograficos. En términos concretos
es una enfermedad inflamatoria exclusiva de la mujer gestante originada en la placenta, cuya
etiopatogenia se desconoce

El sindrome de preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial.

Que diferencia podemos encontrar entre la preclamsia y el sindrome metabdlico: La
preeclampsia crea un entorno similar al sindrome metabdlico y en mujeres con el sindrome
metabolico, el embarazo puede terminar con varias complicaciones médicas.

En la actualidad el Colegio Americano de Ginecélogos y Obstetras (ACOG) integra a la
preeclampsia con y sin caracteristicas de severidad, lo que anteriormente se conocia como
preeclampsia leve y severa (American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Task
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Force on Hypertension in Pregnancia, 2013), y es recomendable que, en la mujer con embarazo
y trastorno hipertensivo, sea clasificada la presencia o ausencia de caracteristicas de severidad de
acuerdo a los criterios establecidos por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos.
Preeclampsia leve, se denomina como la presion arterial de 140/90 mmHg o mas, o elevacion
de 30 mmHg, en sistélica y 15 mmHg en diastélica, cuando se conocen las cifras basales previas,
se presentan después de la semana 20 hasta 30 dias posparto, existe proteinuria de mas de 300
mg e 24 horas, presencia de cefalea, acufenos, fosfenos, edema generalizado.

Preeclamsia severa, se denomina como la presion arterial de 160/110 mmHg o mids, después de
la semana 20 hasta los 30 dfas posparto, existe proteinuria mayor de 5 gr en 24 horas, presencia

de cefalea, acufenos, fosfenos, edema generalizado.

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

En un embarazo fisioldgico, las células del citotrofoblasto migran a través de la decidua e invaden
a las arterias espirales de la madre, hasta el tercio interno del miometrio para reemplazar
inicialmente a las células del endotelio y luego destruir la capa muscular de la tdnica media de
estos vasos, que son las ramas terminales de la arteria uterina, encargadas de perfundir a la
placenta y al feto. La transformacién de estas arteriolas se inicia al final del primer trimestre y se
completa entre las 18 y 20 semanas de embarazo. La remodelacién que ocurre en las arterias
espirales, musculares y de pequefio didmetro, a vasos de mayor calibre y con disminucion de su
capa muscular, permiten crear una circulaciéon utero placentaria de baja resistencia y alta
capacitancia, para facilitar el flujo de sangre hacia la placenta y permitir la liberaciéon de sustancias

vasodilatadoras que actian a nivel local y sistémico (Daza, 2010).

Por otro lado, en la preeclampsia la invasion del citotrofoblasto es incompleta, los cambios que
se producen en las arterias espirales pueden ser nulos o solamente llegar a la porcion decidual de
estos vasos, sin llegar al miometrio. Esto produce que las arterias espirales permanezcan como
vasos estrechos, manteniendo un territorio de alta resistencia vascular, que se traduce en una
hipo perfusién placentaria y en un aumento de la presién arterial materna. ILa causa que
determina esta invasion trofoblastica anémala es desconocida, pero se han descrito factores

vasculares, ambientales, inmunolégicos y genéticos.
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La fisiopatologia de la preeclampsia implica factores maternos, placentarios y fetales, que
determinan dos alteraciones fisiopatologicas fundamentales; una invasion andémala del
trofoblasto y una disfuncién endotelial secundaria, que explica la microangiopatia producida en
la preeclampsia, con el riesgo latente de dafio a 6rganos diana como el corazon, cerebro, rifidn,
higado, placenta y sistema hematolégico. Las alteraciones precoces que se producen en el
desarrollo de los vasos placentarios dan lugar a una hiperfusion relativa de ésta, seguida de
hipoxia e isquemia, que produce liberaciéon de factores antiangiogénicos hacia la circulacion
materna, provocando una disfuncién endotelial sistémica, que causa la hipertensiéon y las

manifestaciones clinicas de la preeclampsia y sus complicaciones (Paredes, 2017).

Etiopatogenia con relacion plaquetaria

El volumen medio plaquetario es un valor promedio que depende del numero de plaquetas en
la sangre, el valor debe ser de 7 a 10.5. Si esta debajo de este rango indica que las plaquetas son
pequenas o que el conteo de plaquetas esta mas bajo de lo normal, asi mismo si el volumen
medio plaquetario esta alto indica que las plaquetas son grandes o que estd aumentado el numero
de plaquetas. Las plaquetas recién formadas en la médula son generalmente grandes y se van
fragmentando mientras estas mismas circulan en la sangre, por lo que con el tiempo se van
haciendo pequenas. Si el nimero de plaquetas es normal y el vpm esta bajo nos dice que no se
estan produciendo bien las plaquetas. La activacion plaquetaria juega un papel importante en la
patogénesis de la preeclampsia, como lo demuestra el recuento de plaquetas, un aumento en el
volumen plaquetario medio y las concentraciones plasmaticas elevadas de beta-trombo globulina

y el factor plaquetario 4 en pacientes con preeclampsia (Mijan et al., 2002).

Trombocitopenia

La trombocitopenia precede a la aparicion de los sintomas clinicos de la preeclampsia.
Posiblemente un mayor estado de activacion de las plaquetas en la circulacion se presenta algun
tiempo antes de la aparicion de la preeclampsia (9). El consumo de plaquetas es un hallazgo
tardio en la preeclampsia, pero un recambio elevado de estas puede ser un marcador precoz de
la misma. Algunos autores han encontrado que un volumen plaquetario medio o mayor a 1111
en la semana 28 de gestacion esta asociado con una posterior preeclampsia. La sensibilidad de la

secrecion de atp de las plaquetas puede intensificarse con la progresion del embarazo.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE PREECLAMPSIA

Organos o sistemas

Principales signos y sintomas

e Proteinutia.
Rifién e Filtracién reducida.

e Oliguria.
e Tumefaccion (hinchazén). Rotura de hematoma.

Higado e Dolor.
e Transaminasas elevadas.
¢ Hemolisis microangiopaticas.

Sistema hematolégico ¢ Trombocitopenia.
e Hemoconcentracion.
Coagulacion e Activacion de bajo grado
e (Constriccidon arteriolar retiniana.
e Desprendimiento de retina.
. . e Escotomas.
Sistema visual .

e Visién borrosa.
e Amaurosis.
o (Cefalea.

Cerebro e Ceguera cortical.
e (Convulsiones.
e Hemorragias.

Placenta e Infarto.
[ ]

CIUR, hipoxia y muerte fetal.

Una breve enumeracion de las condiciones morfologicas y funcionales observadas en la
homeostasis circulatoria, renal y de los liquidos corporales en el embarazo preeclamtico incluye,
como es conocido: hipertensiéon arterial ; modificaciones en el sistema renina-angiotensina;
cambios en el sistema nervioso autbnomo-catecolaminas, prostaglandinas, prolactina y otras
sustancias; trastornos de la coagulaciéon y de la funcién hepatica; modificaciones en el
metabolismo mineral, especialmente del sodio, calcio y mas recientemente magnesio y otros

minerales. Los signos y sintomas clinicos de preeclamsia causadas por perfusion organica

disminuida y lesiones endoteliales son las siguientes:

18




CLASIFICACION DE LA PREECLAMSIA

Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo

e Preeclampsia leve: presion arterial de 140/90 mm hg o mas, o elevacion de 30 mm
hg, es la sistélica y 15 mm hg en la diastolica cuando se conocen las cifras basales previas,
se presentan después de la semana 20 hasta 30 dias posparto, existe proteinuria de mas
de 300 mg en 24 hrs, ausencia de sintomas de vaso espasmo

e Preeclamsia severa: presion arterial de 160/110 mmhg o mas, después de la semana
20 hasta 30 aparecen dias posparto, existe proteinuria mayor de 5 gr en 24 hrs, presencia
de cefalea, acufenos fosfenos, edema generalizado

e Inminencia de eclampsia: se establece el diagnéstico cuando después de la
semana 20 de gestacion, parto o puerperio (no mas de 20 dias ) aparecen uno o mas de
los siguientes datos : presion arterial sistolica mayor de 185mm gh con presion arterial
diastolica mayor de 115mm hg, proteinuria mayor a 10 gr,estupor , pérdida parcial o
total de la vision ,dolor epigastrico en barra , hiperflexia generalizada

° Eclampsia: presencia de preclamsia con convulsiones y/o estado de coma, después
de la semana 20 hasta 30 dias posparto.

e Sindrome de hellp: es la presencia de hemolisis, elevacién de enzimas hepaticas y
trombocitopenia en pacientes con enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo

e Preclamsia recurrente: presencia de cualquiera de los tipos de enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo que aparece por segunda ocasiéon o mas en
embarazos consecutivos o no.

e Enfermedad hipertensiva no clasificable: imposibilidad de clasificar por
carecer de elementos necesarios o por haberse instituido tratamiento previo a su
estadificacion

o Hipertension transitoria: hipertension arterial después de la semana 20 o en las

primeras 40 horas posparto sin otros signos de preeclamsia
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TASA DE MORTALIDAD

Para nuestra mala suerte la tasa de muerte materna en Chiapas se mantiene en el tercer lugar a
nivel nacional, con 8.2 decesos por cada 100 mil nacidos vivos, a pesar de que en la década
anterior disminuyo sustancialmente. La mayoria de estas muertes causadas evidentemente por

una preeclamsia grave.

Esa situacion persiste desde el afio 2002, cuando se registré el menor nimero de muertes, lo que

no lo salva de ocupar el tercer lugar con relacion a la media nacional.

Es dentro de esos municipios altamente marginados donde la dependencia ha detectado 26
victimas considerados de “alto riesgo en cuanto a mortalidad materna” y son los que se
encuentran sobre todo en las zonas Selva y Norte y en menor proporcion en la Zona Fronteriza

con Oaxaca y Costa.

La instancia reconoce que en la década de los 90, ]a tasa de muerte materna “se mantuvo elevada
y presenta una tendencia irregular y ascendente”. En 1997 la tasa se coloca en 6.3 y sigue arriba

de la nacional, que en ese momento era de 4.7.

Otro dato interesante: las causas basicas de muerte materna que la SS considera similares a las
que ocurren a nivel nacional, son en primer lugar la hemorragia obstétrica, en segundo la

eclampsia y en tercero, sepsis y causas indirectas.
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FACTORES DE RIESGO

Existen varios tipos de riesgos por los cuales se puede padecer de esta patologia en periodo de
embarazo proponemos una clasificacion que los divide en maternos (preconcepcionales y
relacionados con la gestacién en curso) y medioambientales: Maternos preconcepcionales:.
Factores de riesgo maternos preconcepcionales

Edad materna: las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 afios) constituyen uno de
los principales factores de riesgo de preeclampsia por el embarazo y se ha informado que en
estos casos el riesgo de padecer una preeclampsia puede ser hasta el doble de probable. Por otra
parte, se ha dicho que en el caso de las pacientes muy jovenes se forman con mayor frecuencia
placentas anormales, lo cual le da valor a la teorfa de la placentacion inadecuada como causa de
la preeclampsia.

Raza negra (afroamericanos): algunos autores informan que la preeclampsia aparece
con mayor frecuencia en las mujeres de esta raza, lo cual ha sido explicado por el hecho de que
la hipertension arterial cronica es mds frecuente y severa en estas personas
Historia familiar de preeclampsia: Se plantea que las familiares de primer grado de
consanguinidad de una mujer que ha padecido una preeclampsia, tienen de 4 a 5 veces mayor
riesgo de presentar la enfermedad cuando se embarazan. Igualmente, las familiares de segundo
grado tienen un riesgo de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en
cuyas familias no hay historia de preeclampsia. Los genes que estan implicados en el surgimiento
de la preeclampsia, de los cuales se han encontrado mas de 26, han sido agrupados, de acuerdo
con su papel etiolégico en 4 grupos:

e Los que regulan el proceso de placentacion
e Los que intervienen en el control de la tension arterial
e Los que estan involucrados en el fenémeno de isquemia placentaria

e Los que rigen el proceso de dafio/remodelado del endotelio.

Historia personal de preeclampsia: segin estudios se ha observado que entre un 20 y
50 % de las pacientes que padecieron una preeclampsia durante un embarazo anterior, sufren
una recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacién. Se ha planteado que este riesgo de

recurrencia estarfa justificado por el hecho de que existe una susceptibilidad para padecer una
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preeclampsia en toda mujer que la sufre, y en esto jugaria su papel el factor genético utilizando

como mediador al sistema inmunolégico.
Presencia de algunas enfermedades cronicas: Hipertension arterial cronica: La

hipertension arterial crénica produce dano vascular por diferentes mecanismos y la placenta
anatomicamente es un oOrgano vascular por excelencia, lo cual puede condicionar una
oxigenacion inadecuada del trofoblasto y favorecer el surgimiento de la preeclampsia. Se ha
informado también que en la preeclampsia se produce un aumento de la sensibilidad a la
norepinefrina y que esta es ain mas intensa en las pacientes que ya tienen una hipertension
arterial cronica, cuando la preeclampsia se le asocia. Por otra parte, se ha visto que el 20 % de
las mujeres que sufren una preeclampsia durante su embarazo y que no eran hipertensas con
anterioridad, pueden quedar en este estado de manera permanente, sobre todo si la toxemia
apareci6 antes de las 30 semanas de gestacion.

Obesidad: la obesidad, por un lado, se asocia con frecuencia con la hipertension arterial, y por
otro, provoca una excesiva expansion del volumen sanguineo y un aumento exagerado del gasto
cardiaco, que son necesarios para cubrir las demandas metabdlicas incrementadas, que esta le
impone al organismo, lo que contribuye a elevar la tension arterial.

Diabetes mellitus: en la diabetes mellitus pregestacional puede existir microangiopatia y
generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede
afectar la perfusion dtero placentaria y favorecer el surgimiento de la preeclampsia, que es 10
veces mas frecuente en las pacientes que padecen esta enfermedad.

Enfermedad renal cronica: En los casos de la nefropatia diabética y la hipertensiva, puede

producirse una placentaciéon anormal, dado que conjuntamente con los vasos renales estin

afectados los de todo el organismo, incluidos los uterinos.
Presencia de anticuerpos anti fosfolipidos: estan presentes en varias enfermedades

autoinmunes, como el sindrome anti fosfolipido primario y el lupus eritematoso sistémico y su
presencia (prevalencia aproximada de 15 % en mujeres con alto riesgo obstétrico) se ha
relacionado con un aumento de la probabilidad de padecer una preeclampsia.

La presencia de anticuerpos anti fosfolipidos se asocia con un aumento de la tendencia a la
trombosis. Esto puede afectar la placenta, tornandola insuficiente. Se alterarfa asi el desarrollo
del trofoblasto desde su inicio y no habria una efectiva circulacién feto placentaria, y en etapas

tardias, aparecerfa un dafio importante de la vasculatura uteroplacentaria.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

El diagnéstico se establece cuando existe hipertensién (TA>140/90) y proteinuria (>300mg/24
horas), después de las 20 semanas en una gestante anteriormente sana, aparezcan o no edemas.

La preeclampsia se considerara grave en una gestante anteriormente sana, cuando la tension
arterial sistélica o diastolica superan los valores de 160 y/o 110 respectivamente, cuando la
proteinuria es supetior a 2 g/24 horas, o aparecen signos de afectacion del SNC (hiperreflexia,
cefaleas, alteraciones visuales).

El tratamiento de la preeclampsia es la finalizacién de la gestacion, y es hasta este momento que
se deberan tratar farmacolégicamente las formas graves. Existe una hemoconcentracién a pesar
de que puedan existir edemas por lo que no deben administrarse diuréticos para tratarlos o para
disminuir la TA, excepto en casos de edema agudo de pulmoén o de oliguria.

El tratamiento en preeclampsia requiere de la integracién de un equipo interdisciplinario en cada
unidad hospitalaria que debe incluir las vias de referencia intrahospitalaria o interhospitalaria,
para iniciar un diagnostico precoz, el tratamiento de la presion arterial, la profilaxis de eclampsia,
la resolucion del embarazo y los cuidados en el puerperio

Si la hipertension ocurre después de la semana 20 del embarazo se deben investigar signos y
sintomas de preeclampsia. La evaluacién y manejo debe realizarse en el segundo y tercer nivel
de atencién.

No existe evidencia que soporte la reducciéon de sal en la dieta ni la restriccion caldrica como

tratamiento para la paciente que cursa con preclamsia
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RECUPERACION POSPARTO DE LAS MUJERES CON
PREECLAMPSIA

Preeclampsia leve, terminar la gestacion al llegar a término sin sobrepasar la semana 40. No se
ha demostrado que se mejore con reposo, ni con tratamiento hipotensor. Se debe controlar la
aparicion de signos de gravedad, para poder iniciar el tratamiento en el momento oportuno.

Preeclampsia severa. En todos los casos se debe:

e Controlar la TA con hipotensores manteniéndola a ser posible por debajo de los
valores indicados como de gravedad, pero por encima de 140/90 para no
disminuir la perfusion placentaria en exceso. Se usara labetalol (oral o iv) o metil-
dopa (oral) si es preciso asociados a hidralazina (oral o iv). No usar
betabloqueantes (atenolol) ni IECAs. ni ARA-IL

e Hacer prevencion del riesgo de Eclampsia y la posible la hiperreflexia, con sulfato
de magnesio (SO4Mg).

e Vigilar la aparicién de otros signos de gravedad S. HELLP, CID clinica,

insuficiencia cardiaca, renal, etc.

e Controlar el bienestar fetal con NST periédico, perfil biofisico y Doppler para
comprobar el grado de afectacion fetal y si existen signos de redistribucion
vascular, para poder indicar la extraccion fetal antes de la afectacioén de los vasos
Venosos.

SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

Calcio

Se ha propuesto varias hipétesis que vinculan la preeclampsia con deficiencias dietarfas
especificas, tanto antes como durante el embarazo. En 1980, se describié por primera vez la
relacién inversa que existe entre la ingesta de calcio y los trastornos hipertensivos del embarazo.
Esta hipotesis se basé en la observacion de los mayas de Guatemala, quienes debido a que
tradicionalmente maceran el maiz en cal antes de cocinatrlo, tienen una elevada ingesta de calcio
y una baja incidencia de preeclampsia y eclampsia. Asimismo, estudios realizados en Etiopia
demostraron la baja prevalencia de preeclampsia en ese pais, donde la dieta, entre otros
componentes, contiene elevados niveles de calcio. Otros estudios epidemiolégicos y clinicos
apoyaron los resultados de estas observaciones y condujeron a la hipétesis de que un incremento
en la ingesta de calcio durante el embarazo podria reducir la incidencia de hipertension y

preeclampsia en mujeres con dietas bajas en calcio.
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Acidos omega-3

El aceite pescado es una fuente rica en omega 3 durante la segunda mitad del embarazo es otra
de las estrategias propuestas para prevenir la génesis de la preeclampsia. ILa hipotesis que el aceite
de pescado rico en acidos omega-3 podria prevenir o mejorar la preeclampsia fue inicialmente
desarrollada luego de observar la baja incidencia de preeclampsia en las esquimales de
Groenlandia, en nativos de las Islas Faroe, que informaron una alta incidencia de recién nacidos
grandes para la edad gestacional, contribuyeron a la idea de que la grasa de animales marinos
incrementarfa el crecimiento fetal esto ultimo no es del todo cierto, si bien los omegas 3 ,6 y 9
pueden con tribuir a un mejor desarrollo fetal, no interviene en gran escala en la hormona del

crecimiento

Zinc y suplementos de magnesio

Optimizarfan la funciéon fisiolégica normal del embarazo, evitando la apariciéon de la
preeclampsia. Los estudios de ingesta dietética durante el embarazo consistentemente
demuestran que, muchas mujeres, especialmente aquellas de medios con carencias, tienen ingesta

de magnesio por debajo de los niveles recomendados.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Un buen pufiado de afios antes de que existiera el término “preeclampsia-eclampsia” cerca de
400 anos A.C., Hipocrates afirmé que el dolor de cabeza acompafiado por pesadez y
convulsiones era grave nulas investigaciones, basadas en su época no eran lo suficientemente
precisas para poder determinar si se trataba de la enfermedad, Su observacién era la primera
evidencia de la asociacién de una causa especifica con un embarazo no sano. A pesar del
reconocimiento antiguo de la enfermedad, los unicos remedios efectuados eran intentos para
“balancear” los fluidos corporales con dietas especiales no muy efectivas, inclusive una parte se
sometio a cirugfas innecesarias

A principios de los afios 60 la atencion prenatal y el diagnéstico de la preeclamsia siguen en gran
parte sin tener algiin cambio radical. Ya que con dificultad y solo a veces se detectan los signos
y sintomas de la preeclampsia, la revision de la presion arterial y analisis de la orina rutinarios
son los medios de monitoreo, si bien imperfectos, mas fundamentales. Hoy en dfa la evaluacion
fetal es mucho mas sofisticada. Tratamientos alternativos han avanzado en las ultimas décadas
aunque ¢ésos siguen enfocandose en controlar signos clinicos explicitos y no en curar la causa
subyacente

Se sabe que durante las primeras semanas de un embarazo normal la presion arterial disminuye
y aumenta lentamente en las fases posteriores del embarazo, hasta alcanzar al término niveles
similares a los de antes de este. Estos cambios estan relacionados con multiples factores
fisiolégicos y ambientales que complican el diagnéstico de hipertension durante el embarazo. La
OMS estima que existen anualmente mas de 166 mil muertes por preeclampsia. Su incidencia es
del 5 al 10% de los embarazos sin embargo la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los paises
en via de desarrollo. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45% y la mortalidad del
1 al 33%. La Enfermedad hipertensiva hace referencia a la hipertension que se inicia o
diagnostica durante la gestacién en una paciente previamente normo tensa. La diferenciacion
entre la hipertension gestacional y la preeclamsia es esencial, ya que la preeclampsia es una
enfermedad grave con importantes repercusiones perinatales, mientras que la hipertension
gestacional presenta hipertension leve con resultados perinatales similares a la poblacion de

gestantes normales, Las diferentes patologias hipertensivas durante el embarazo y/o el puerpetio
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precoz se agrupan bajo el nombre de sindromes hipertensivos del embarazo. Si bien sus
etiologias y riesgos difieren, su enfoque diagndstico y terapéutico es similar.

Dentro de las diferentes investigaciones realizadas, cabe mencionar que se muestran las de mas
relevancia teniendo claro cual es el objeto y sujeto estudiado, son estudios de casos y controles
que se priorizan en identificar cuales son los principales factores de riesgo para el desarrollo de
la patologfa.

Asociacion de factores de riesgo de preeclampsia en mujeres mexiquenses

Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz”

Se estudiaron 138 casos y 276 controles. La media de edad fue de 27.5 * 8.0 afios para los casos
(grupo A) y 25.3 £ 6.7afios para los controles (grupo B) (P<0.01).

Se observé que el presentar 2 o mas embarazos disminuye el riesgo de presencia de la
enfermedad, En un estudio realizado en Chile en 2007 por Linares ] y Cols mencionan que las
patologias maternas asociadas al embarazo que producen muerte fetal en tutero es la
preeclampsia, obesidad entre otras complicaciones del embarazo, con resultado similar en el
estudio en donde el presentar uno o mas muertes condiciona mas la presencia de padecer la
enfermedad. Un hallazgo que llama la atencién es que en la muestra de mujeres unicamente
cuatro de ellas (2.9%) refirieron que en su familia habia otras persona que cursaron un embarazo
con preeclampsia, destacando que éstas mujeres también desarrollaron el padecimiento. El haber
presentado preeclampsia en algin embarazo previo se asocié de manera significativa en este
padecimiento con P<0.01, con datos similares a los reportados por Barreto S en 2003.

Preeclampsia e ingreso del recién nacido a retén. Estudio de casos y controles.

Hospital “Lic. José Maria Benitez”

Universidad de Carabobo, facultad de ciencia de 1a salud escuela de medicina. “Dr. Witremundo
Torrealba”

Con relacién a las edad materna se obtuvo que el grupo conformado por las menores de
veinticinco (25) afios, resultaron en un cincuenta y seis coma cuatro por ciento (56,4%), frente a
otros grupos entre 26 y 34 afios con un 28, 21% y mayor o igual a 35 afios con un 15,39%
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restantes, resultando mayor proporcion de adultas jovenes con preeclampsia, durante sus
embarazos, encajando con lo dicho por Guari glia-Herrera en el 2012;(1) donde afirman que la
incidencia de aparicién de preeclampsia es mayor en menores de 2lafios y difiriendo con
respecto a las mayores de 35 afios. Se evidenci6 con respecto al nimero de gestas, que la mayor
proporcidn estuvo representada en un 51,28% por primigestas, acercandose a lo hallado por
Bricefio Pérez en el 2009 (2) y Yegiies Marin en el 2012 (1) quienes afirman que la preeclampsia
llega a complicar hasta el 75% de los casos en las primigestas. Siendo de cinco a seis veces mas
frecuente en ellas.

Y estos solo son 2 ejemplos de hospitales los cuales se atendian casos delicados de mujeres
embarazadas a una edad muy temprana , con esto podemos observar que los sintomas de la
preclamsia no son para nada nuevos y para nada extrafios ya que un buen porcentaje de la
poblacién mexicana la padece, con respecto al estado de Chiapas y mas especifico de la ciudad
de Tuxtla Gutiérrez, aun se han diagnosticado casos de preclamncia no solo el hospital en donde
se esta llevando a cabo la investigacion ,también en diferentes hospitales privados y publicos de
la ciudad ,es muy comun que los casos de preclamsia ya que debido a situaciones externas a la
persona asi como diversos factores ambientales, morales y sociales por los cuales los casos de

mujeres embarazadas como preclamsia es algo muy normal de ver en esta ciudad .

La clasificaciéon de los trastornos hipertensivos del embarazo de hoy en dia abarcan:
preeclampsia-eclampsia, preeclampsia sobrepuesta a la hipertensiéon croénica, hipertension
gestacional (sin la proteinuria asociada a la preeclampsia). Aun ausente la proteinuria, la
preeclampsia se puede diagnosticar cuando se presentan signos del sindrome HELLP, la cual es

una variante severa de preeclampsia, o incluso otros distintos signos y sintomas

ALIMENTACION DE LA MUJER EMBARAZADA

Una alimentacion racional en esta etapa fisiologica de la vida de la mujer adulta es la mejor ayuda
para prevenir padecimientos como la preeclampsia asi también otros accidentes como pueden
ser los abortos espontaneos y repetidos en una misma mujer, los alumbramientos prematuros e
incluso repercusiones en el desarrollo del recién nacido (disminucién de peso o de talla, poca
resistencia a las infecciones), ETC. Mayor importancia tiene una malnutricion si las mujeres son

multiparas, es decir silos embarazos son consecutivos i, sobre todo, si existe poco intervalo entre
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ellos, en cuyo caso s agotan las reservas maternas y es dificil que el organismo de la mujer no se
resienta de algun modo (anemias, descalcificaciones, ETC.). También deben cuidarse con
atencion especial los embarazos generales y a las embarazadas adolescentes ya que sus
necesidades son superiores a las de la mujer adulta al estar aun en edad de crecimiento y
establecerse una especie de competencia entre el organismo materno y el del feto por conseguir
nutrientes esenciales para el desarrollo

Adaptaciones metabdlicas

Para poder asumir las necesidades nutritivas, el organismo de la gestante desarrolla un
“mecanismo compensador” orientado al aumento de peso inicial hacia la reserva de grasa que la
mujer podra utilizar cuando la demanda energética del feto aumente a medida que el embarazo
avance. Ello es posible porque al principio del embarazo se reduce el metabolismo basal, con lo
que el gasto energético para la misma actividad es menor que antes de la gestacion, para después
con los meses ir aumentando a causa del anabolismo existente

Necesidades nutricionales de la gestante

Dichas necesidades se resumen en la siguiente tabla( ) es importante hacer hincapié en la
importancia cualitativa de ciertos alimentos en esta época, en la que pasan a ocupar un lugar
destacado. En cambio, otros alimentos deben tomarse con precaucion o en las cantidades
habituales, sin necesidad de suplementarlas en absoluto. Ciertos consejos practicos son ttiles en
esta etapa, COmo:

e cuidar la higiene bucal con esmero (neutralizar la acidez que se observa ligada a los
cambios metabdlicos existentes.

e hacer cocciones simples, sin exceso de grasa, sal ni especias.

e comer despacio, masticando bien y no “picar entre horas” es decir no intercalar varias
veces los alimentos.

e conservar la misma actividad de siempre i, si es posible, realizar una actividad fisica
esto mejorara el estrefiimiento pero bocado por el embarazo bastante usual en este
periodo, asi como la circulaciéon sanguinea, ETC
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ALIMENTACION EN PRECLAMCIA

Cuando hablamos de preeclampsia en el embarazo recalcamos qué estamos hablando de una
elevacion en la presion sanguinea por lo tanto la alimentacion en esta enfermedad debe ser
estrictamente controlada, un profesional de la salud en este caso como lo puede ser un nutriélogo
puede facilmente aplicar una alimentacion baja en sodio (hiposédica) también con restricciones
en alimentos que alteran el sistema nervioso, como lo puede ser el café bebidas energéticas antes
bebidas edulcorantes jugos enlatados, golosinas etc. también se puede aplicar una alimentacion
hiperproteica o normo proteica ya que se elimina grandes cantidades de proteina en la orina Sin
embargo, este padecimiento puede desencadenar en otras como lo pueden ser la apnea durante
el sueno, farmacos, nefropatfa crénica, tratamiento con esteroides, Aldo Theron ismo primario,
enfermedades tiroideas o paratiroideas y enfermedad renovascular. La hipertensiéon no
controlada puede causar un accidente cerebrovascular insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal,
pérdida 6sea acelerada con riesgo de fracturas y trastornos de la memoria en el largo plazo, una
de las dietas mas comunes cuando se padece de una presion sanguinea elevada (hipertension) es
la conocida dieta DASH por sus siglas en inglés “ esta dieta funciona 14 dias después de iniciar
la este tipo de alimentacién es rica en frutas coma verduras y lacteos bajos en grasa, es baja en
acidos grasos saturados y grasas totales. Deben planearse todos los dias las cantidades adecuadas
de potasio proveniente D leche descremada papas horneadas, toronja, naranjas, platanos y otras
frutas y verduras en el caso de las proteinas se debera tratar la carne animal como parte de una
comida completa y no como el elemento central para complementar la porciéon de proteina
adecuada, algunas grasas saturadas pueden sustituirse por aceites de oliva soya y canola durante
la preparacién de alimentos, en el caso de una paciente adolescente se deberan tomar medidas
mas estrictas ya que como se menciond anteriormente se estd manteniendo el balance
nutrimental tanto de la gestante cémo del producto aumentando y controlando las calorias
totales dentro de su alimentacién, para no provocar una desnutricion severa y que ¢l producto

nazca con deficiencias nutricionales.
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Necesidades | Embarazo Lactancia Alimentos de especial interés para
nutricionales | ler 2do y 3er Trimestre cubrir las necesidades
Trimestre
Energia Normal Aumentar Aumentar Alimentacion equilibrada
progresivamente  a | 500kcal/dia ,aumentiandolos alimentos
partir del 4°mes:150 | suplementarlas | plasticos y reguladores
a  350kcal/ dia
suplementarias
Proteinas Normal Aumentar los | Aumentar a 2 | Lacteos,carnicos,legumbre,cereales
requisitos de 1g/kg/ | gramos kg al dia | completos, fruta
dia a 1.5g/kg/da(
mitad alto  wvalor
biolégico)
Glicidos vy | Normal Normal. Igual que | Cereales,pan,Legumbres, fruta
lipidos Atenciéon a  los | durante la | seca,patatas,mantequilla,Aceite de
azucares y a las grasa | segunda  parte | oliva y de semillas (girasol)
de origen animal de la gestacion
Elementos | Normal Especial atencién al | Gran demanda | Carnes rojas y
quimicos Ca,i,P,Mgy el tercer | de  calcio vy | visceras.lacteos.Pescado o  sal
esenciales trimestre al Fe fosforo en | yodada. Legumbres y frutos secos.
particular
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METODOLOGIA

AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital “Dr. Belisario Dominguez” del

ISSSTE de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo y cualitativo con el objetivo de Determinar
la prevalencia de preeclampsia en mujeres embarazadas durante y después del parto del hospital
Dr. Belisario Dominguez ( ISSSTE ) para conocer factores de riesgo que contribuyen al
padecimiento de la enfermedad mediante un estudio de tipo observacional, transversal,

descriptivo que mide la prevalencia de la presente en la poblacién en estudio

DiISENO DEL ESTUDIO

Para la presente investigacion, se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y
descriptivo, no existe intervencion por parte del investigador, solo se tomaron datos en una unica
vez y a partir de los datos obtenidos se pretendié analizar con el propésito que el estudio

demanda.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: 50 Mujeres en periodo gestacional y posgestacional con riesgo u padecimiento de
preeclampsia derechohabientes del sistema de salud del hospital Belisario dominguez (ISSSTE).
para este estudio se usaron variables de tipo cuantitativa indiscreta ya que los datos en los cuales
varfan las mujeres encuestadas son en su edad su tiempo de gestacion su peso su talla y su estado
econémico los criterios a incluir dentro de este estudio fueron que las mujeres embarazadas
estuvieran en su semana nimero 20 de gestacion o después de esta, no se tomaron en cuenta las
mujeres que llevaban menos de 15 semanas de gestacion. para realizar las encuestas se le solicitd
personalmente a las pacientes que contestaran el formato solicitado solamente si estas accedian
a contestarlo.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para fines de este trabajo de investigacion el instrumento empleado para la recoleccion de datos
fueron, una Bascula de piso mecanica de la marca seca ya que esta no depende de un sistema

digital que pueda afectar los resultados del peso ademas de que da un resultado mas exacto esta
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bascula se utilizé tnicamente en el caso de que la paciente por circunstancias clinicas pudiera
ponerse de pie en caso de que la paciente otro padecimiento no pudiera ponerse de pie so6lo se
tomarfa en cuenta el peso que es anexado por el personal de enfermeria, una cinta métrica
antropométrica de caja de la marca seca ya que esta debido a el material del cual esta hecha nos
ayuda a tener una mejor precisiéon al momento de tomar las medidas antropométricas ademas de
la comodidad tanto para estirarla como para guardarla , formato de frecuencia de consumo de
alimentos y historial clinico. este nos servira no sélo para conocer la frecuencia de su consumo
de verduras frutas alimentos de origen animal licteos y grasas sino también nos ayudari a
conocer su posicion econdémica ya que sabremos cuales son los alimentos a los cuales tiene una

facil accesibilidad.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Entrevista directa

PLAN DE ANALISIS

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé estadistica descriptiva mediante el uso del

programa Excel 2016.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En las graficas que se presentan a continuacion se da a conocer los resultados que se obtuvieron
a partir de la recopilacion de datos de las pacientes embarazadas que accedieron a ser encuestadas
en hospital general del ISSSTE (Belisario Dominguez) de Tuxtla Gutiérrez ,

Se valoraron 20 (25% por ciento) mujeres embarazadas en un universo de 50 mujeres con edad
entre los 18 y 48 afios de edad del area de ginecologia y obstetricia del hospital general del

ISSSTE (Belisario Dominguez) de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

De las 20 mujeres embarazadas encuestadas de diferentes grupos de edades, 18 mujeres (80%
port ciento) padecen de obesidad severa, 2 mujeres (15% por ciento) padecen de desnutriciéon, 6
mujeres (15% por ciento) padecen de preclamsia, dentro de estos parametros 6 mujeres (15%
port ciento) padecen de mas de una patologia en su embarazo las cuales fueron catalogadas como
sindrome metabdlico a diferencia del resto de las mujeres que solo padecen una sola patologia
durante su embarazo (Figura 1).

Mujeres embarazadas encuestadas del hospital Belisario Dominguez del municipio de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.
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Figura No.1: prevalencia de mujeres embarazadas con preeclampsia

En la siguiente grafica se tomo en cuenta el total de mujeres embrazadas encuestadas de las
cuales solo 27 (54%) se presentan con el diagnostico de preeclampsia y a pesar de estar en
estado de puerperio ya que 12 de ellas se aliviaron en el periodo de investigacion y en estado de
puerperio presentaron leves sintomas de hipertension y debilidad muscular las cuales se

tomaron en cuenta como diagnéstico de preeclampsia,
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Figura No.2 grafica de IMC mujeres embarazadas con preeclampsia

La siguiente grafica indica el IMC de las pacientes encuestadas, esto facilito la investigaciéon para
poder identificar a pacientes que si estuvieran padecimiento de preeclampsia de las que ya
presentaban un padecimiento de hipertension antes de empezar su embarazo, 24 (48%) de la
mujeres encuestadas comentan tener una alimentacién variada y balanceada con un porcentaje
de masa grasa suficiente para poder conllevar su embarazo, 3 (6%) mujeres presentaron un peso
muy bajo en las encuestas esto debido no solo a su baja ingesta calérica sino también a la talla y
complecion de las pacientes, 19 (38%) mujeres encuestadas que se diagnosticaron con sobrepeso
comentan, que mantenfan una alimentacién balanceada y completa la cual con el desarrollo del
embarazo tuvo grandes cambios debido ya que comentan que sentfan que “necesitaban mas
azucares” para poder sentirse estables lo cual desencadeno su sobrepeso y solo 4 pacientes que
ya padecian de sobrepeso agravaron su condicién con el embarazo, no solo poniendo en riesgo

la salud del producto si no también la vida de la misma paciente.
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Figura No.3 grafica de ganancia de peso en mujeres embarazadas con preclamsia

Esta grafica nos sefala la ganancia de peso de las mujeres encuestadas sin contar el peso del
producto podemos observar que el 36% de las mujeres embarazadas tuvieron un significativo
aumento de peso desde que iniciaron el primer mes de embarazo, solo % de mujeres tuvieron

un aumento aun mayo debido a los habitos alimenticios que presentaba desde antes del

embarazo.
10
B preclampsia
8
B desnutricion
6
 obesidad
4
M diabetes
2 gestacional
0 T
17-23 afios 24-29 afios 30 - 38 afos 39-45 afios

Figura No.4 Grafica de mujeres embarazadas con preeclampsia por edad
En esta grafica se observa el nimero de mujeres que padecen la preeclampsia por grupo de edad
de las cuales se puede observar que a partir del grupo de 24 a 29 afos también tienen el riesgo

de padecer diabetes gestacional durante su embarazo.
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Figura No.5 Grafica de caracteristicas de las dietas de las mujeres embarazadas

En esta grafica podemos observar las diferentes ingestas caldricas que consumen las mujeres
embarazadas encuestadas fueran seccionadas en hipercaldricos, normo caléricas e hipocaldricas
,de las cuales 24 mujeres las cuales representan el 48% de mujeres encuestadas mantienen una
ingesta normal en su consumo de calorfas, en el caso de las que mantienen una dieta hipercalérica
comentan que han tenido que cambiar sus habitos alimenticios debido a su entorno social o
cultural como por ejemplo las creencias y culturas de la entidad, en el caso de las mujeres que
tienen una dieta hipocalérica deben ser vigiladas ya que su poco ingesta caldrica puede indicar

causa de otro padecimiento que en su mayor parte afectara la salud del producto.
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CONCLUSIONES

Las mujeres que mas joévenes ,cuyo embarazado es aun prematura y no conllevan una adecuada
ingesta de alimentos balanceada inocua y suficiente, tienen un alto riesgo en padecer la
enfermedad de la preeclampsia, aunque por otra parte eso no indica las mujeres que si mantienen
un estilo de vida saludable o un control médico ,nutriolégico y psicolégico adecuado puedan
llegar a tener este padecimiento., inclusive después del labor de parte (puerperio) aun pueden
ocurrir secuelas del padecimiento o presentar sintomas similares a los de la preclamsia aunque
estos se puedan presentar con menos intensidad.

En el caso de mujeres después del parto Luego de un seguimiento nutricional las pacientes
fueron evaluadas cada una o dos semanas después del parto con una medicion periddica de la
tension arterial, si esta continuaba elevada seis semanas después del parto ya que las pacientes
pueden tener hipertensién cronica y deben ser referidas al médico especialista.

durante el embarazo son muy comunes varios tipos de padecimientos y a veces pueden llegar a
ser hasta mortales tanto para la mujer como para el producto en ella , por eso es muy importante
el seguimiento de un buen plan nutricional personalizado y realizado por un nutriélogo( a)
capacitado(a), para tratar con este padecimiento que conlleva tantas complicaciones como la
preclamsia, ya que esta patologia es una de las principales causas de muerte entre las mujeres
embarazadas, dentro del seguimiento en las pacientes valoradas en el hospital Dr. Belisario
Dominguez (ISSSTE) se da a conocer el tratamiento médico especializado son atendidas y
valoradas por un obstetra o especialista en materno fetal y evaluadas igual que las pacientes que
se encuentran en estado ambulatorio, por parte del area nutricional dentro de la investigacion
se dio el seguimiento adecuado adaptado a los recursos materiales como alimenticios con los
cuales cuenta la institucién de salud, de acuerdo con esto ultimo la mayorfa de las veces no se
cuenta con la alimentacién o la suplementacion adecuada para las pacientes ya que la institucion
publica no cuenta con los suficientes recursos para otorgar alimentacion especializada y = para

las pacientes internadas.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

. Informar siempre al nutridlogo(a) encargado(a) en piso de cualquier detalle en la
alimentacion de las pacientes en estado de puerperio

. Ejecutar discusiones entre médicos, nutridlogos y enfermeria para poder darle un
seguimiento complete a las patologias de las pacientes

. Evitar el acceso de alimentos altamente caléricos por parte de los familiares o personas
que estén a cargo de la paciente

. Estar mas involucrados en la relacion farmaco nutrimento

RECOMENDACIONES PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION

. Realizar la valoracion de la paciente embarazada durante y después de su embarazo

. Cualquier duda o pregunta que se tenga acerca de un paciente y no se sepa su diagnostico
o tratamiento, siempre preguntar a sus superiores, ellos estaran después a resolver todas sus
dudas

. Informar a las pacientes de su seguimiento nutricional, asi como también realizar
preguntas formales si hubiera alguna complicacion en su alimentacion

J Siempre verificar en la entrega de dietas que sean correctamente entregadas

RECOMENDACIONES PARA EL HOSPITAL DR BELISARIO DOMINGUEZ
(ISSSTE)

* Contratar a personal especializado en nutricién dentro de las instituciones educativas para
poder orientar y educar a docentes sobre la importancia de una buena alimentacion.

* Proponer a las instituciones educativas para que les proporcione a los docentes menus
calculados en base a las leyes de la alimentacién, Mismo que estara a cargo por personal
especializado en Nutricion.

* Promocionar temas de nutricion, talleres, actividades educativas y actividades fisicas con la
participacion de los docentes, alumnos y personal que labore dentro de la institucion, para la
prevencion de problemas cardiovasculares.
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GLOSARIO

Insalubres: Que es malo o perjudicial para la salud.
Purga: Provocacion del vomito.

Preclamsia: Es la presion arterial alta y signos de dafio hepatico o renal que ocurren en las

mujeres después de la semana 20 de embarazo.

Puerperio: es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que se extiende el tiempo necesario
para que el cuerpo materno incluyendo las hormonas y el aparato reproductor femenino vuelva
a las condiciones pre gestacionales, aminorando las caracteristicas adquiridas durante el

embarazo

Antropométrica: La antropometria es una ciencia que estudia las medidas y dimensiones de las
diferentes partes del cuerpo humano ya que estas varfan de un individuo para otro segin su edad,

sexo, raza, nivel socioeconémico, etcétera.

Glucosa: Es la principal fuente de combustible del cuerpo, se forma por la descomposicion de
los alimentos en el aparato digestivo. Después de la digestion, se absorbe a la circulacion

sanguinea y luego se utiliza como fuente de crecimiento y de energia de las células.
Hipercalé6ricos Es una dieta alta en calorfas.

Patologia: Parte de la medicina que estudia los trastornos anatémicos y fisiologicos de los tejidos
y los 6rganos enfermos, asi como los sintomas y signos a través de los cuales se manifiestan las

enfermedades.

Alimentaciéon: Es un proceso mediante al cual los seres vivos consumen diferentes tipos de

macro y micro nutrientes para sobrevivir y realizar todas las actividades necesarias del dia a dfa.

Croénico degenerativo: es una afecciéon generalmente créonica durante la cual tiene lugar un
proceso continuo basado en cambios degenerativos en las células, en el cual la funcién o la

estructura de los tejidos u 6rganos afectados empeoran con el transcurso del tiempo
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ANEXOS



ANEXO 1. Frecuencia de Consumo de Alimentos

ALIMENTO

Cebolla

Acelga

Champinén

“
~

Flor de calabaza

FRECUENCIA

~
~

~
~

~
~

~
)

Rabano

~
)

Otras, especificar.

~
)

Manzana

~
~

Sandia

~
~

Naranja

~
~

Durazno

~
)

Melon

~
)




Fresas /7

Papausa- anona /7

Lacteos /7

Yogur /7

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Pollo /7

Visceras de pollo /7

Carne de cerdo /7

Otro, especificar /7

Frijoles /7

Lentejas /7

Soja /7

Arroz /7
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Pozol /7

Cereal industrializado /7

Pastas cocidas /7

Pan dulce /7

Tortilla de maiz /7

Hot cake /7

AZUCARES SIMPLES

Polvo de sabor p/agua /7

Mermelada , miel, cajeta /7

Refrescos /7

Galletas /7

Dulces, caramelos /7
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ANEXO 2. Ficha de Identificacion

ficha de identificacion

Nombre: Escolaridad:
Género: F =~ M Lugar de Residencia:
Edad:_ afios Peso kg: Talla cm:
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HISTORIA DE HABITOS ALIMENTARIOS

Acceso

¢Ha dejado de comer en el altimo mes por falta de dinero? Si __ No____
¢Cambia su alimentacién de acuerdo al dinero que tiene? Si__ No____
Disponibilidad

¢Qué tipos de bebidas consume habitualmente?

Agua simple___ Bebidas embotelladas__ Pozol__ Jugos__ Café__ Otros
especificar__

Cuando tiene algin antojo ¢qué prefiere comer?

Fruta_  Verdura __ Dulces  Sabritas _ Refrescos_ Helado __ Bolleria_
Donde compra habitualmente sus alimentos

Tienda de en la comunidad___ Mercado local___ Super mercado_____

Otro

Consumo: usos y costumbres

Su religiéon o cultura le prohibe el consumo de algunos alimentos: Si__ No__
cuales:

¢Su religion o cultura le indica que comer en ciertas temporadas? Si_ No____

¢como?

Habitos sociales e individuales

¢Al momento de elegir algtin alimento que es lo mas importante para usted?

Precio__ Sabor___ Salud___ Facilidad de preparacion ____

¢Cuantas comidas realiza al dia?

¢Cual es la comida principal que realiza?

¢Quién prepara sus alimentos?

¢Quién compra los alimentos en casa?
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¢Cuantas personas comen en casa?

¢Cuantas personas viven en casa?

¢Qué tipo de comidas prepara con mas frecuencia?

Hervido___ Frito_ Asado___ Al vapor___ Alaplancha___ Horneado

Capeado
¢Coémo considera su apetito? Bueno Malo Regular
¢Ha omitido algun tiempo de alimentacion por falta de tiempo? Si No

¢Consume todos los alimentos que le gustarian? Si __ No__ ¢Por

qué?

Emocionales

Ha Estado sometido a un estrés: Si No tipo:

Su alimentacion cambia de acuerdo a su humor: si_  No__ ¢Cémo cambia?
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APENDICES



APENDICE 1. Clasificacién de la hipertensién.

Categoria PAS PAD
Presion Arterial Optima <120 <80
Presion Arterial Sub Optima 120 - 129 80 — 84
Presion Arterial Limitrofe 130 — 139 85—89
Hipertensiéon Grado 1 140 — 159 90 -99
Hipertension Grado 2 160 — 179 100 — 109
Hipertension Grado 3 > 180 > 110

Fuente: NOM 030, 2017)

APENDICE II . Intervenciones que se recomiendan para la prevencion y el tratamiento de la

preclamsia y la eclampsia

embarazo deben ser tratadas con medicamentos

Calidad de Consistencia
Recomendacion los datos de | dela
investigacion | recomendacion
En zonas donde el consumo de calcio es bajo, se Moderada solida
recomienda administrar suplementos de este mineral (en
dosis de 1,5 a 2,0 g de calcio elemental por dfa) para la
prevencion de la pre eclampsia a todas las mujeres, pero
especialmente a las que tienen un riesgo elevado de
padecerla
El acido acetilsalicilico en dosis bajas (75 mg) se moderada solida
recomienda para prevenir la preeclampsia en las mujeres
que tienen un riesgo elevado de padecerla.
El 4cido acetilsalicilico en dosis bajas (75 mg) para prevenir Poca débil
la preeclampsia y las complicaciones de esta debe empezar
a administrarse antes de la semana 20 (+0) del embarazo.
Las mujeres con hipertension arterial grave durante el Muy poca solida
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Antihipertensivos.

La eleccion del medicamento antihipertensivo y la via de
administracion, de preferencia a otros, para tratar la
hipertension grave durante el embarazo deberia basarse
principalmente en la experiencia del médico tratante con
ese medicamento en particular, su costo y su disponibilidad

local

Muy poca

débil

El sulfato de magnesio se recomienda, de preferencia a otros
anticonvulsivos, para prevenir la eclampsia en mujeres con

preeclampsia grave.

Grande

solida

El sulfato de magnesio se recomienda, de preferencia a otros

anticonvulsivos, para tratar a las mujeres con eclampsia.

moderada

solida

Las pautas posoldgicas completas de sulfato de magnesio
por via intravenosa o intramuscular se recomiendan para la

prevencion y el tratamiento de la eclampsia

moderada

solida

Cuando las circunstancias imposibilitan administrar la pauta
posolégica completa de sulfato de magnesio, se recomienda
administrar una dosis de impregnacion de sulfato de
magnesio seguida del traslado inmediato de las mujeres con
pre eclampsia o eclampsia grave a un establecimiento

Asistencial de nivel mas alto.

Muy poca

débil

La induccién del parto se recomienda en las mujeres con
preeclampsia grave cuando por su edad gestacional el feto
no es viable o es poco probable que logre la viabilidad en el

plazo de una o dos semanas

Muy poca

solida

En las mujeres con preeclampsia grave, un feto viable y una
gestacion de menos de 34 semanas, se recomienda la
conducta expectante, siempre y cuando no haya
hipertensiéon materna descontrolada, disfuncién organica
progresiva de la madre ni sufrimiento fetal y estos trastornos

puedan vigilarse estrechamente

Muy poca

solida
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En las mujeres con preeclampsia grave, un feto viable y una
gestacion entre las 34 y 36 semanas (+6 dias) se puede
recomendar una conducta expectante, siempre y cuando no
haya hipertension materna descontrolada, disfuncion
organica progresiva de la madre ni sufrimiento fetal y estos

trastornos puedan vigilarse estrechamente.

Muy poca

débil

En las mujeres con preeclampsia grave a término se

recomienda el parto precoz

poca

solida

En las embarazadas a término con preeclampsia leve o

hipertension gestacional leve se recomienda inducir el parto.

moderada

débil

En las mujeres tratadas con medicamentos
antihipertensivos antes del parto se recomienda continuar el

tratamiento después de este.

Muy poca

solida

Se recomienda el tratamiento con antihipertensivos de

las mujeres con hipertension grave del posparto.

Muy poca

solida

Fuente: (organizaciéon mundial de la salud (OMS)
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