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INTRODUCCION

Durante mas de un siglo se utilizé el término de toxemia para describir los trastornos
hipertensivos del embarazo asi como las diversas complicaciones gestacionales. En
la Obstetricia moderna se sobreentiende que los trastornos hipertensivos del
embarazo incluyen una variedad clinica de anormalidades variables que abarcan
desde elevaciones minimas de la presion arterial, hasta una hipertension grave con

disfuncion de diversos 6rganos sistémicos.

Este trastorno complica el 5-10% de todos los embarazos y afecta el 40% de las

mujeres con enfermedad renal cronica o trastornos vasculares.

Primordialmente la alteracién de la preeclampsia y eclampsia constituye una de las
cuatro causas principales de mortalidad después de las hemorragias, abortos e
infecciones, tanto para la madre como para su hijo. Esta enfermedad por tanto,
ofrece una oportunidad importante de salvar vidas si se pueden prevenir las formas

graves o hacer una deteccion temprana.



ANTECEDENTES

Anteriormente no se tenia mucho conocimiento sobre lo que es la preeclampsia, y
debido al poco entendimiento de esta enfermedad se le asigno el nombre de gestosis
del embarazo, toxemia gravidica, hipertension gestacional, enfermedad hipertensiva
aguda del embarazo, e hipertension proteinurica del embarazo. Pero en la actualidad
se le asigno el nombre de pre-eclampsia que significa: que le antecede a la
eclampsia.

A la preeclampsia se le conocia con el nombre de toxemia por que se crey6 que era
producto de una toxina en el torrente sanguineo de la mujer embarazada. En la
actualidad se conoce que la pre-eclampsia no es producida por una toxina, pero aun
se desconoce su verdadera causa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la elaboracion d nuestra siguiente investigacion nos surgi6 la duda de por que
se desarrolla la preeclampsia en mujeres embarazadas que padecen Diabetes
Mellitus, estos casos los observamos en algunas mujeres embarazadas que asisten
a la consulta externa en el area de obstetricia del hospital de nuestra sefiora de la
salud. Otro cuestionamiento que nos hicimos es sobre cuales son los factores que
predisponen el padecimiento de la preeclampsia como es la Diabetes Mellitus. Como
es gue esta enfermedad puede llegar a afectar al feto, a la madre y en que edad es
mas frecuente que se presente esta enfermedad. Por tal motivo hemos realizado
esta investigacion para que las mujeres embarazadas lleven una alimentacion
balanceada, y asistan a las consultas prenatales durante su embarazo. Ya que esta
enfermedad se presenta en un porcentaje considerable, y todo esto se debe a la
falta de informacion sobre el tema.

Por todo lo anterior podemos preguntar:

¢La Diabetes Mellitus en una mujer embarazada de 30 a 35 afios de edad del
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud es un factor predisponente de padecer
preeclampsia?



2. EL EMBARAZO

El embarazo es un estado fisiolégico pasajero en la mujer que inicia con la union del
ovulo con el espermatozoide y termina con el nacimiento de un nuevo ser. El
embarazo no tiene un periodo de duracién, ya que algunos embarazos dura mas
que en otras, por algunas complicaciones que pudieran presentarse. Aunque se
considera que debe de durar de 280 dias o0 40 semanas, tres trimestres o lo que es

mas comun oir 9 meses.

Durante el embarazo ocurren cambios fisiolégicos impresionantes en todos los
sistemas organicos de la madre, pero principalmente en el sistema cardiovascular. El
embarazo se considera como la unica condicion normal en la que varios parametros

fisiolégicos son anormales.

La mujer embarazada se encuentra en un estado hipervolémico crénico. El volumen
de agua corporal total se incrementa debido al aumento de la retencién de sal y agua
por los rifiones. Esta mayor cantidad de agua ocasiona dilucién de la sangre, lo que
explicaria la anemia fisiolégica propia del embarazo que persiste durante todo el

embarazo.

El aumento del volumen sanguineo causa un aumento en el gasto cardiaco, el
volumen urinario y el peso materno. La accion de la ciertas prostaglandinas causa
bronco dilatacion y aumento en la frecuencia respiratoria. A nivel renal se ve una leve

disminucién en la depuracion de creatinina, y otros metabolitos.

El peso de la madre durante el embarazo aumenta a expensas del peso del feto, el
peso del liguido amnidtico, placenta y membranas ovulares, el incremento del
tamafo del utero, la retencion de liquidos maternos y el inevitable depdsito de grasa
en tejidos maternos. El metabolismo de la madre también incrementa durante el

embarazo.
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La frecuencia cardiaca incrementa hasta un promedio de 90 latidos por minuto. La
tension arterial se mantiene constante o a menudo levemente disminuida. La
resistencia venosa aumenta, en especial por debajo de la cintura gestante. El
corazon tiende a aumentar de tamafo, condicion Illamada hipertrofia ventricular
especialmente izquierda y desaparece a las pocas semanas después del
alumbramiento. La presencia circulante de prostaglandinas causa vasodilatacion en
oposicion a los vasoconstrictores fisiolégicos angiotensina y noradrenalina, en
especial por que la angiotensina aumenta para mantener la presion arterial normal.
La hipertension y la aparicion de edema son por lo general signos de alarma en el
embarazo.

La tasa o indice de filtrado glomerular y la perfusién del riiédn aumentan a expensas
del aumento del gasto cardiaco y la vasodilatacidon renal. Ello causa un leve aumento
de los valores de creatinina en sangre por disminucién del aclaramiento de creatinina

e igualmente de nitrégeno ureico.

2.1 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO

En la actualidad se conocen 4 tipos de estados hipertensivos que se pueden
presentarse durante el embarazo: de los cuales se mencionan los siguientes:

1) Hipertension arterial transitoria del embarazo.

2) arterial cronica.

3) Hipertensién arterial mas pre eclampsia sobre agregada.

4) Sindrome pre eclampsia- eclampsia.

Pero se estima la pre eclampsia constituye solamente el 20% de estos estados
hipertensivos.

Cualquier mujer embarazada que tenga hipertension arterial, independientemente
que se le detecte en cualquier semana de gestacion, puede sospecharse en
cualquiera de las enfermedades Hipertensivas del embarazo y no necesariamente

es pre eclamptica.
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2.2 PREECLAMPSIA

De acuerdo a Benson, Ralph C (2001 p. 147). La pre-eclampsia, es una enfermedad
propia del embarazo, aunque en la actualidad mas que una enfermedad se considera
un sindrome. En pocas palabras significa algo que antecede o que ocurre antes de la
Eclampsia. Se manifiesta por hipertension arterial, por arriba de 140/90 mmHg
retencion de liquidos (edemas) y proteina en la orina (proteinuria). Aunque se
pueden confundir con los sintomas del embarazo. Los sintomas reales de la pre-

eclampsia son los siguientes:

e Aumento de peso de mas de 2 kilogramos en una semana.

e Edema de cara, parpados, manos, tobillos, y pies.

e Alteraciones en la vision; visién borrosa, intolerancia a la luz.
e Dolores abdominales intensos.

¢ Nauseas y vomitos.

e Cefaleas intensas y persistentes.

e Zumbido de oidos.

2.2.1 Incidencia de la preeclampsia

Suele aparecer en un pequefio porcentaje de embarazos (5 % al 8%), después de la
semana 20 de gestacién, aunque en algunos casos aparece al final del embarazo

pero se puede volver mas complicada.

2.2.2 Factores predisponentes de padecer preeclampsia

En la mayoria de los casos la pre eclampsia aparece en las ultimas semanas del
embarazo, pero existen varios factores de riesgo y se clasifican de la siguiente

manera:


http://www.maternofetal.net/4Eclampsia.htm

a) Factores genéticos o hereditarios:

¢ Antecedentes de preeclampsia.

b) Factores relacionados con el sistema hereditario:
e Tiempo de exposicion al semen.

e Primiparidad.

e Mujeres menores de 15 afios.

e Tiempo existente entre cada embarazo.

e Embarazos por inseminacion artificial.

e Embarazos con donacién de ovocitos.

c) Factores maternos:
e Edad avanzada

e Diabetes Mellitus

e Obesidad

e Tabaquismo

o Estrés

e Nefropatias

e Cardiopatias

e Déficit de proteinas

d) Factores asociados a la gestacion:
e Embarazos multiples

e Infecciones urinarias

e Anomalias congénitas

e Embarazos molares

2.2.3 Factores hereditarios

Dentro de estos factores se cree que si la mujer embarazada tiene antecedentes de

familiares con pre eclampsia mayor es la predisposicion de padecer pre eclampsia.



2.2.4 Factores relacionados con el sistema inmunoldégico.

Existe una hipoétesis que dice que cuanto mayor sea el tiempo de exposicion de la
mujer al semen de un hombre, mas tolerante serd su sistema inmunitario a los
antigenos del semen. Una buena tolerancia favorecera el proceso de implantacion
del ovulo fecundado en el utero, y reducird las probabilidades de padecer pre
eclampsia durante el embarazo.

Se ha comprobado que hay una mayor incidencia de pre eclampsia en embarazos

logrados con donacién de ovocitos e inseminacion artificial.

2.2.5 Factores maternos.

Estan relacionados con las caracteristicas bioldgicas como; la edad en la cual se a
comprobado que es mas frecuente que aparezca la pre eclampsia en adolescentesy
mujeres mayores de 37 afios de edad. Otro factor es el la predisposiciéon | tabaco,
asi mismo cuando la embarazada padece enfermedades como son; Diabetes
Mellitus, Hipertension arterial, causas renales y entre otras enfermedades cronico

degenerativas.

2.2.6 Factores asociados a la gestacion.

Se debe considerar que en el embarazo existe una sobredistension uterina como en
el embarazo multiple, el hidramnios y el feto macrosomico, aunque se considera que
de estas tres patologias la que mas coincide con la pre-eclampsia es el embarazo
multiple.

La pre-eclampsia se puede presentar en mujeres Primigestas, mujeres con
antecedentes de pre eclampsia, mujeres con embarazos multiples, mujeres

adolescentes y mujeres mayores de 40 afios, mujeres obesas.



Y en mujeres de raza negra. Aun en la actualidad se desconoce la etiopatogenia de
la pre-eclampsia se puede resumir de manera sisteméatica en cuatro etapas:

1. Implantacion placentaria inadecuada.

2. Produccion de factores citotoxicos.

3. Disfuncion endotelial y alteracion plaquetaria.

4. Vasoespasmo generalizado.

a) Implantacion placentaria inadecuada

Esto se refiere a que la preeclampsia se puede presentarse en algunos embarazos
sin feto como es en el embarazo molar. Hoy en dia se admite que la génesis de la
preeclampsia esta la isquemia placentaria ya sea por un mal proceso de implantacion

o por un incremento en el flujo placentario.

b) Produccién de factores citotoxicos

En las gestantes con preeclampsia se produce en la interface trofoblasto - decidua
se produce una serie de agentes nocivos para las células endoteliales que pueden
difundirse a través del plasma a todo el organismo.

c) Disfuncion endotelial

Un embarazo normal se caracteriza por una baja resistencia vascular, debido a la
disminucién de la respuesta de la pared de los vasos a los agentes vasopresores.
Una de las pruebas que se realiza es la respuesta a la administracion de
angiotensina Il ( prueba de grant) que trata de demostrar el aumento de la resistencia
vascular a este agente en las pacientes susceptibles de padecer preeclampsia, por
medio de esta prueba también se puede apreciar un aumento de la sintesis de
agentes vasodilatadores como son las prostaciclinas (PGI2) que son producidas por
las células endoteliales, también existe un descenso en la sintesis de tromboxano

( TXA2) que es producido por las plaquetas.

d) Vasoespasmo generalizado

El desequilibrio consecutivo de agentes vasoactivos que conlleva a la disfuncion y

posteriormente a una lesion tisular producen un vasoespasmo.



A partir de este vasoespasmo y la activacion plaquetaria, se pueden entender todos
los signos y sintomas de la preeclampsia; la hipertension, la afectacion de la placenta

y en algunos casos la muerte fetal.

El Vasoespasmo se considera un fendmeno basico en la fisiopatologia de la
preeclampsia.

La preeclampsia puede inducir de manera aguda trombocitopenia materna. Después
del parto el numero de plaguetas aumenta, mientras que en la pre-eclampsia se
presenta una trombocitopenia menor a 100000/ULI.

Se cree que la preeclampsia puede ser de causa genética, o por una intolerancia al
embarazo. También si en embarazos anteriores se ha presentado la pre-eclampsia
antes de cumplir las 30 semanas de embarazo existe un 40% de riesgo de
desarrollarla nuevamente en otro embarazo.

La preeclampsia impide el crecimiento intrauterino debido a que ocurre una
disminucién en la llegada de oxigeno y nutrimentos a el feto, favorece la disminucion
en el volumen de liquido amnidtico, y en casos extremos puede provocar el
desprendimiento prematuro de la placenta. También suele presentarse en mujeres
con antecedentes de diabetes, hipertension arterial o enfermedades renales.

Los sintomas de la preeclampsia pueden incluir dolores de cabeza, hinchazén de
manos y cara (edema), aumento brusco de peso, dolor abdominal, disminucién en el
gasto urinario, nauseas, vomitos, zumbidos de oidos, visién borrosa. Por lo regular,
la hipertension arterial, la proteina en la orina y otros efectos de la preeclampsia
desaparecen por completo al cabo de 6 semanas después del parto.

No se sabe la causa exacta de este padecimiento, pero se cree que la dieta, los
trastornos auto inmunitario, problemas vasculares o la predisposicion genética
pueden ser algunas causas posibles.

La unica forma en que se puede curar la preeclampsia es con la terminacion del
embarazo. El parto se puede inducir en casos graves de pre-eclampsia y si el
embarazo esta entre las semanas 32 y 34, pero en embarazos de menos de 24
semanas, se recomienda inducir el parto, pero la probabilidad de supervivencia del

feto es muy baja.


http://www.babysitio.com/embarazo/desarrollo_fetal_semana_30.php

La preeclampsia puede complicarse y progresar a eclampsia, una condicion muy
seria para la madre y el bebé que suele ser precedida de sintomas como vision
borrosa, cefaleas intensas, dolores intensos en el abdomen superior y vomitos.

Se cree que si durante el embarazo se consumen acidos omega, vitamina C y E
existe menos probabilidad de padecer pre eclampsia. Al igual que si lleva un
adecuado control prenatal.

Debemos de considerar que si una paciente que padecio pre eclampsia se vuelve a
embarazar existe una gran posibilidad de que en su préximo embarazo la vuelva a
padecer.

La preeclampsia se puede clasificar en: leve y severa, de acuerdo a las cifras de
presion arterial y la perdida de proteinas en la orina.

La preeclampsia se asocia a una vasoconstriccion arterial, lo que provoca una
disminucién en la llegada de sangre a 6rganos maternos importantes como los
rifiones, higado, cerebro y también la placenta.

La retencion de liguidos o edema asociada a la preeclampsia se debe a la
disminucién de proteinas en la sangre y a alteraciones en los vasos capilares, que
permite la salida de liquidos a los tejidos y también la eliminacion de proteinas por la
orina.

Aproximadamente del 15 al 20% de pre eclampsias se complican con otra
enfermedad llamada Sindrome HELLP este sindrome afecta el proceso de la

coagulacion sanguinea.

HELLP (Es una sigla que significa Hemolisis, destruccion de globulos rojos; Enzimas

hepaticas aumentadas, y Plaquetas bajas).

2.2.7 Causas de la preeclampsia

Aun no se conocen bien las causas de la preeclampsia pero se cree que es un
defecto en la forma como la placenta se desarrolla dentro del Utero materno y eso

trae como consecuencia una serie de cambios vasculares que conducen a la


http://www.babysitio.com/embarazo/complicaciones_sindrome_hellp.php

alteracién tensional materna, mala irrigacion sanguinea del (tero y aporte
inadecuado de nutrientes y oxigeno para el feto.

Se desconoce el mecanismo final de la aparicion de esta enfermedad, aunque se
cree que esta enfermedad es mas frecuente en mujeres que padecen de

hipertension arterial, y Diabetes Mellitus.

2.2.8 Clasificacion de la preeclampsia

Para poder clasificar la preeclampsia debemos de tomar en cuenta los niveles de

tension arterial y el deterioro de la funcion de los riflones asi como sintomas

neuroldgicos. De esta manera podemos decir que la Pre-eclampsia se clasifica en:

preeclampsia Leve, Preeclampsia Severa y si estas no son tratadas a tiempo puede

avanzar y convertirse en eclampsia.

La preeclampsia leve: se caracterizado por la presencia de los siguientes sintomas y

signos:

a) Presion sistolica 140-165 mm Hg

b) Presion diastdlica 90-105 mm Hg

La preeclampsia severa se caracteriza por:

a) Hipertensién con cifras de presién sistélica por arriba de 165mmHg y una presion
diastolica por arriba de 105 mmHg.

b) Proteinuria de 5 gramos 0 mas por cada litro de orina en 2r4 horas.

c) Problemas en la coagulacion de la sangre,

d) Edema de los pulmones de la madre,

e) Dolor hepético.

f) Sindrome de HELLP.

El problema de la preeclampsia es que puede pasar de un grado a otro sin aviso

alguno e incluso manifestarse una forma severa o complicada de la nada y sin haber

pasado por formas mas leves. A mayor severidad mayor potencial de

complicaciones.



2.2.9 Como se puede prevenir la preeclampsia

Para realizar una adecuada prevencion de la preeclampsia es necesario identificar:
Los factores de riesgo que pueden aumentar la incidencia de esta enfermedad.

Llevar un control en su presion arterial cada vez que asista a sus consultas
prenatales.

Guardar reposo.

Evitar el consumo excesivo de sal.
Evitar tener situaciones estresantes.
Llevar una dieta hiperproteica.

El consumo de &cidos omega 3 se recomienda su consumo para disminuir el riesgo
de padecer pre-eclampsia debido a que estos contienen vitaminas y en acidos
grasos insaturados y pueden utilizarse en la sintesis de tromboxano y prostaciclinas,

que producen una inhibicion de la agregacion plaquetaria.

2.2.10 Tratamiento

El tratamiento para la preeclampsia es el parto, pero en ocasiones se utilizan
antihipertensivos para tratar la hipertensién arterial durante el embarazo, como son:
Hidralazina (aprezolina)

Alfametildopa (aldomet)

Nifedipino (adalat)

En el caso de la paciente que padece pre-eclampsia leve debe manejarse
anicamente con reposo Y el registro de la presion arterial constantemente.

En la pre-eclampsia grave el tratamiento debe de ser intrahospitalario.



2.2.11 Complicaciones de la preeclampsia.

Eclampsia.

Sindrome de HELLP.

Edema pulmonar.

Dafio renal.

Dafio hepatico.

Desprendimiento prematuro de placenta.
Hemorragia cerebral.

Trastornos visuales.

2.3 DIABETES MELLITUS.

De acuerdo con Harrison (2006, p 235). La diabetes Mellitus es un grupo de
trastornos metabdlicos, que afecta a diferentes 6rganos vy tejidos, dura toda la vida y
se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre:
(hiperglucemia) considerandose lo normal 72-145 mg/dl ( miligramos sobre

decilitros) .

Es causada por varios trastornos, incluyendo la baja produccion de la hormona
insulina, secretada por las células (BETA) del pancreas, o por su inadecuado uso por
parte del cuerpo, que repercutird en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
proteinas.

Las células metabolizan la glucosa para convertirla en una forma de energia util; por
ello el organismo necesita recibir glucosa (a través de los alimentos), absorberla
(durante la digestién) para que circule en la sangre y se distribuya por todo el
cuerpo, y que finalmente, la sangre entre al interior de las células para que pueda

ser utilizada.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
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http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_beta
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbohidrato
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http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula

2.3.1 Signos y sintomas de la Diabetes Mellitus.

e Aumento de la sed ( POLIDIPSIA)

e Aumento de la frecuencia y volumen de orina ( POLIURIA)
o Pérdida de peso a pesar del aumento del apetito.

e Vaginitis, infecciones de la piel.

e VisiOn borrosa.

e Asteniay adinamia.

2.3.2 Incidencia

Su incidencia puede ser entre el 5y el 6% de toda la poblacion.
2.3.3 Causas de la Diabetes Mellitus.

Factores genéticos.

Obesidad.

Sedentarismo.

2.4 DIABETES MELLITUS Y EL EMBARAZO.

Toda mujer embarazada que se encuentra embarazada debe tener en cuenta que su

embarazo es de alto riesgo, ya que la Diabetes Mellitus puede poner en riesgo la

vida de la madre y el producto. Si la paciente con Diabetes Mellitus no se cuida

durante su embarazo puede tener muchas complicaciones;

e Afecciones en el rifién, corazoén, etc.

e Mayor probabilidad de que el producto sea prematuro. O macrosdmico (peso
mayor a 4 kilogramos).

e Aborto.



Para que el embarazo tenga una evolucion buena tanto para la madre como para el
feto debe de tomar en cuenta las siguientes recomendaciones;

Llevar una alimentacién balanceada.

Realizar actividad fisica, pero ejercicios no tan pesados.

Tomar sus medicamentos debidamente.

2.5 RELACION EXISTENTE ENTRE PREECLAMPSIA Y DIABETES MELLITUS.

De acuerdo a Genaro, Ferreiros, (2003 p. 264). Se desconoce el mecanismo final de
la aparicion de la pre-eclampsia, aunque se cree que esta enfermedad es mas
frecuente en mujeres que padecen Diabetes Mellitus.

En la Diabetes Mellitus generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio
endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion uteroplacentaria y favorecer el
surgimiento de la Pre eclampsia, que es 10 veces mas frecuente en las pacientes
gue padecen esta enfermedad. Se ha observado que la diabetes se asocia con

frecuencia con la Pre-eclampsia



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si la Diabetes Mellitus tipo Il es un factor que condiciona la preeclampsia
en mujeres multigestas sin control prenatal.

Objetivo especifico:

1) Identificar las principales causas por las que se puede presentar la preeclampsia

2) Conocer si las mujeres multigestas con Diabetes Mellitus que llevaron un control
prenatal desarrollaron preeclampsia.

3) Conocer si las mujeres multigestas con Diabetes Mellitus que no llevaron un
control prenatal desarrollaron pre-eclampsia.



JUSTIFICACION

En el presente estudio se trata de determinar que relacidn existe entre la
preeclampsia y la Diabetes Mellitus para que estas se presenten en mujeres
embarazadas de 30 a 35 afios de edad. Asi como también tratar de identificar cuales
son los factores predisponentes para que se presente la pre-eclampsia en las
mujeres embarazadas.

HIPOTESIS

La presencia de diabetes Mellitus en el embarazo, es un factor condicionante para
gue las mujeres embarazadas del hospital de nuestra sefiora de la salud desarrollen
preeclampsia.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Diabetes Mellitus
VARIABLE DEPENDIENTE: Preeclampsia

RELACION: Riesgo de padecer



2. Metodologia.

El tipo de estudio que se realizo es descriptivo, ya que nos servira para analizar
como es que se manifiesta un fendmeno y sus componentes.

Universo: mujeres embarazadas de 30 a 35 afos de edad.
Muestra

Formula:
Z?pgN
e’N +Z%pq

Significado de valores.

N = Tamafio de muestra

2 . ~
Z° =Consecuencias del tamafio de muestra
e = Margen de error aceptado

p = Probabilidad de éxito

q — Probabilidad de fracaso

N — Tamafio de la poblacion



Sustitucion

— D
n=: P=17/20=0.85
z=1.96 q=3/20=0.15
e = 0.05 N =36

DESARROLLO DE LA FORMULA:

_ €.96 ?(0.85) Q.15 €6 _
0.05° @6 + €96 ©.85 ©.15_

- €.8416 §).85 (D.15)€6
~ Q.0025 &6 ) €.8416 .85 §.15

_ (7.632944
- 0579804 ~=30.4119

n=30

3.1 Confiabilidad y validez.

El instrumento usado se valido mediante pilotaje previo y con una confiabilidad del

95%. Basado en las diferentes teorias utilizadas en el marco teodrico.

Técnicas utilizadas: cuestionarios.



1.- ¢ Qué numero de embarazo cursa actualmente?

a) Primero 8
b) Segundo 10
c) Tres 0 mas 12
M a) Primero H b) Segundo i c) Tres 0 mas

Interpretacion.

De 30 pacientes encuestadas sobre la pregunta anterior el 40% nos contesté que el
embarazo que cursaba en ese momento era la tercera gestacion, el 33% nos
respondieron que cursaba su segundo embarazo y el 27% se encontraba cursando
Su primera gesta.



2.- ¢ En alguno de sus embarazos anteriores tuvo complicaciones médicas?

a) Si 12

b) no 23

M a)si Lb)no

Interpretacion.

De 30 pacientes encuestadas EL 66% nos contestaron que no tuvieron alguna
complicacion en alguno de sus embarazos anteriores y el otro 34% si presentaron
alguna complicacion durante su embarazo.



3.- ¢ Usted a tenido algun embarazo gemelar?

a) Si 2

b) no 28

Ma)si Lib)no

y

93%

Interpretacion.

El 93% nos respondio que no ha tenido algun embarazo gemelar mietras que tan

solo un 7% nos respondio que a tenido algun embarazo gemelar.



4.- ¢;Sabe usted que es la pre-eclampsia o0 a escuchado hablar de esta
enfermedad?

a) Si 10

b) no 20

Ma)si mb)no

Interpretacion.

De 30 pacientes encuestadas el 67% nos contestaron que no tienen conocimiento
sobre la preeclampsia y el 33% nos contesto que si tienen conocimiento sobre esta
enfermedad.



5.- ¢ Tiene usted antecedentes de Hipertension Arterial?

a) Si 20

b) No 7

c) No se conoce 3
Ma)Si M b) No

i c) No se conoce

Interpretacion.

El 10% de las pacientes encuestadas nos respondié que se conoce si tiene
antecedentes de hipertension arterial, el 23% nos dijo que no tiene antecedentes de
hipertension arterial, mientras que el 67 % respondié que efectivamente tiene
antecedentes de hipertension arterial.



6.- ¢ Padece usted Hipertension Arterial?

a) Si 10
b) No 8
c) No se conoce 12
M a) Si M b) No i c) No se conoce

Interpretacion.

En la encuesta anterior nos dimos cuenta que el 40% de las pacientes encuestadas
no saben si padecen hipertension arterial, tan solo el 27% no padecen hipertension
arterial, mientras que el 33% estan enteradas de que padecen hipertensién arterial.



7.- ¢ Tiene algun familiar que padezca Diabetes Mellitus?

a) Si 13
b) No 7
c) No se conoce 10
Ha) Si i b) No i c) No se conoce

Interpretacion.

De 30 pacientes encuestadas el 44% nos dijo que tiene familiares que padecen
Diabetes Mellitus, el 33% no conocen si tienen algun familiar con Diabetes Mellitus
mientras que 23% nos respondié que no tiene antecedentes con Diabetes Mellitus.



8.- ¢ Padece usted Diabetes Mellitus?

a) Si 18
b) No 5
c) No se conoce 7
L1a) Si H b) No M c) No se conoce

60%

Interpretacion.

De las 30 pacientes encuestadas el 60% nos dijo que padece Diabetes Mellitus, el
23% nos contesto que no se conoce si padece Diabetes Mellitus, mientras que tan
solo el 17% no respondié que no padece Diabetes Mellitus.



9.- ¢ Durante su embarazo le tomaron estudios de sangre?

a) si 10

b) no 20

Ma)si Lb)no

Interpretacion.

De las pacientes encuestadas en la pregunta anterior el 67% nos respondié que no
se le realizaron estudios de laboratorio durante su embarazo, y tan solo a un 33% se
le tomaron estudios de laboratorio a lo largo de su embarazo.



10.- ¢ Durante su embarazo le realizaron algiin examen de orina?

a) Si 5
b) no 25
_la)si Mb)no

Interpretacion.

Tan solo a un 17% de las mujeres embarazadas se le realizo algun examen de orina
durante su embarazo mientras que un 83% no se le realizo ninglin examen de orina.



11.- ¢ Al final de su embarazo que aumento de peso tuvo?

a) 9 Kilogramos 16
b) 12- 15 Kilogramos 4
c) Més de 15 Kilogramos 10
a) 9 Kilogramos b) 12- 15 Kilogramos

B c) Mas de 15 Kilogramos

Interpretacion.

En las 30 pacientes encuestadas anteriormente nos respondieron 54% que tuvieron
un aumento de peso de 9 kilogramos mientras que el 33% nos dijeron que
aumentaron mas de 15 kilogramos, y tan solo el 13% tuvieron un aumento de peso
de 12 kilogramos.



12.- ¢ Durante su embarazo se le inflamaron los pies de la rodilla hacia el tobillo?

a) si 26

b) no 4

Ma)si Mb)no

Interpretacion.

En la encuesta anterior un 87 % de las pacientes nos respondié que presento
inflamacion de los pies de la rodilla hacia abajo, mientras que el 13% de las
pacientes nos dijeron que no tuvieron inflamacion no tan notoria.



13.- ¢ Durante su embarazo presentd zumbido de oidos?

a) Si 26

b) no 4

i a)si Lb)no

Interpretacion.

En la encuesta anterior nos dimos cuenta que el 87% de las pacientes encuestadas
presento zumbido de oidos y el otro 13% no presento zumbido de oidos (acufenos).



14.- ¢ Durante su embarazo presento dolor de cabeza?

a) si 25

b) no 5

4a)si E@b)no

Interpretacion.

En la encuesta anterior se cuestiono sobre si las pacientes presentaron dolor de
cabeza un 83% nos respondieron que si, y un 17% nos dijeron que no.



15.- ¢ Si presento dolor de cabeza que tipo de dolor fue?

a) Pulsatil 2
b) En la nuca 17
c) En las cienes 6
H a) Pulsatil i b) Enla nuca i c) En las cienes

Interpretacion.

De las pacientes encuestadas anteriormente el 68% nos respondieron que el dolor
de cabeza que presento fue en la nuca, el 24% en las cienes y el 8% el dolor fue de

tipo pulsatil.



16.- ¢ Durante su embarazo present6 algun sangrado transvaginal?

a) si 7

b) no 23

ma)si ®mb)no

Interpretacion.

En la encuesta anterior nos respondieron que durante el embarazo el 77% no
presento algun sangrado transvaginal y el 23% si presento sangrado transvaginal
durante su embarazo.



17.- ¢ Usted consumié vitaminas y minerales durante su embarazo?

a) si 22
b) no 8
kda)si Mb)no

Interpretacion.

Cuestionando a 30 pacientes embarazadas nos dimos cuenta que el 73% de ellas si
consumieron vitaminas y minerales durante su embarazo, mientras que el 27% nos
contestaron que no consumieron vitaminas y minerales durante su embarazo.



18.- ¢ Durante su embarazo consumié cafeina constantemente?

a) Si 13

b) no 17

Ma)si ®mb)no

Interpretacion.

De las pacientes cuestionadas anteriormente el 57% nos dijeron que si consumieron
cafeina durante su embarazo, y un 43% nos respondieron que no consumieron
cafeina durante su embarazo.



19.- ¢ Antes de su embarazo fumaba?

a) si 8
b) no 20
C) rara vez 2

Ma)si LIb)no Mc)raravez

Interpretacion.

Un 67% de las encuetadas nos contestaron que no consumieron tabaco antes de su
embarazo, un 27% si lo consumid y tan solo un 6% lo consumio rara vez.



20.- ¢ En su alimentacién diaria consume excesivamente sal de mesa?

a) si 4
b) no 11
C) casi nunca 15

Ma)si Mb)no Mc)casinunca

Interpretacion.

El 50% de las 30 pacientes encuestadas nos respondieron que casi nunca
consumieron excesivamente sal de mesa, el 37% no consumieron sal de mesa, y
tan solo un 13% si consumieron sal de mesa en su alimentacion.



21.- ¢Durante su embarazo a pesar de tomar suficiente agua orinaba en poca
cantidad?

a) si 20

b) no 10

Lda)si Mb)no

Interpretacion.

De la encuesta anterior el 67% nos respondieron que a pesar de que consumié
suficiente agua orinaba en poca cantidad, y el 33% respondié que orinaba suficiente
al igual que la cantidad de agua que tomaba.



Conclusiones.

De acuerdo a la investigacion anterior nos dimos cuenta que se lograron los objetivos
planteados tanto el general como el especifico. Se dio respuesta a nuestra pregunta
de investigacion, en la cual pudimos observar que la Diabetes Mellitus es un factor
que predispone para padecer preeclampsia.

Nuestra hipotesis fue comprobada ya que nos dimos cuenta con nuestras encuestas
anteriormente presentadas que las pacientes que padecen diabetes mellitus tienen
mayor predisposicion de que se presente la preeclampsia.



ANEXO 1
Instrumento principal

La recopilacion de esta informacion servira como referencia para este trabajo de
investigacion, recordando g sus datos seran anénimos, pidiéndole que subraye la
respuesta que crea conveniente.

1.- ¢ Que numero de embarazo cursa actualmente?

a) Primero b) Segundo c) Tres 0 mas
2.- ¢ Alguno de sus embarazos anteriores tuvo complicaciones médicas?
a) Si b) No

3.- ¢ Usted a tenido algun embarazo gemelar?

a) Si b) No

4.- ¢Sabe usted que es la preeclampsia o a escuchado hablar de esta
enfermedad?

a) Si b) No

5.- ¢ Tiene usted antecedentes de Hipertension Arterial?

a) Si b) No c) No se conoce
6.- ¢ Padece usted Hipertension Arterial?

a) Si b) No c) No se conoce

7.- ¢ Tiene algun familiar que padezca Diabetes Mellitus?

a) Si b) No c) No se conoce

8.- ¢ Padece usted Diabetes Mellitus?

a) Si b) No c) No se conoce
9.- ¢ Durante su embarazo le realizaron estudios de sangre?

a) Si b) No

10.- ¢ Durante su embarazo le realizaron algin examen de orina?

a) Si b) No



11.- ¢ Al final de su embarazo que aumento de peso tuvo?

a) 9 Kilogramos b) 12- 15 Kilogramos c) Mas de 15 Kilogramos
12.- ¢ Durante su embarazo se le inflamaron los pies de la rodilla hacia el tobillo?
a) Si b) No

13.- ¢ Durante su embarazo presenté zumbido de oidos?

a) Si b) No

14.- ¢ Durante su embarazo presento dolor de cabeza?

a) Si b) No

15.- ¢ Si presento dolor de cabeza que tipo de dolor fue?

a) Pulsatil b) En la nuca c) En las cienes

16.- ¢Durante su embarazo present6 algun sangrado transvaginal?

a) Si b) No

17.- ¢ Usted consumié vitaminas y minerales durante su embarazo?

a) Si b) No

18.- ¢ Durante su embarazo consumié cafeina constantemente?

a) Si b) No

19.- ¢ Antes de su embarazo fumaba?

a) Si b) No c) Rara vez

20.- ¢ En su alimentacién diaria consume excesivamente sal de mesa?

a) Si b) No C) casi hunca

21.- ¢Durante su embarazo a pesar de tomar suficiente agua orinaba en poca
cantidad?

a) Si b) No
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