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RESUMEN

La preeclampsia es la causa principal de muerte materna en paises en vias de
desarrollo y su etiologia es multifactorial. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo maternos y su relacion con la frecuencia de preeclampsia en el Hospital
Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo entre agosto del 2022 y septiembre del
2023. Metodologia: Observacional, cuantitativa, descriptiva, retrospectiva y
transversal con una muestra de 180 gestantes y se realizd la revision de los
expedientes clinicos. Resultados: Entre los factores sociodemogréficos, grupo
etario de 25 a 29 afos (42,7%), nivel educativo secundario (45,5%), procedencia
rural (51,1%), ama de casa (46,2%); factores gineco-obstétricos, primiparidad
(40,0%) y 1 a 3 controles prenatales (31,1%); y factores personales, sobrepeso
(48,9%); con respecto al tipo de preeclampsia, predomindé la preeclampsia grave
(50,0%). Conclusién: Los factores de riesgo maternos se relacionan con el

desarrollo de preeclampsia.

Palabras claves: Factores de riesgo; frecuencia; preeclampsia.



ABSTRACT

Preeclampsia is the leading cause of maternal death in developing countries and
its etiology is multifactorial. Objective: Determine maternal risk factors and their
relationship with the frequency of preeclampsia at the Sagrado Corazén de Jesus
Hospital in Quevedo between August 2022 and September 2023. Methodology:
Observational, quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional with a
sample of 180 pregnant women and the clinical records were reviewed. Results:
Among the sociodemographic factors, age group from 25 to 29 years (42.7%),
secondary educational level (45.5%), rural origin (51.1%), housewife (46.2%);
gynecological-obstetric factors, primiparity (40.0%) and 1 to 3 prenatal controls
(31.1%); and personal factors, overweight (48.9%); Regarding the type of
preeclampsia, severe preeclampsia predominated (50.0%). Conclusion:

Maternal risk factors are related to the development of preeclampsia.

Keywords: Risk factors; frequency; preeclampsia.
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INTRODUCCION

La preeclampsia representa una de las complicaciones de mayor
frecuencia y gravedad en la gestacion y contribuye significativamente en el
aumento de las tasas de mortalidad materna y perinatal. A pesar de los avances
en la fisiopatologia y el manejo, la preeclampsia afecta hasta el 7% del total de
embarazos y se asocia con algunos factores relacionados a la patologia, como
el antecedente de preeclampsia, la obesidad, el embarazo multiple, los controles

prenatales insuficientes, entre otros (OMS, 2020).

En Ecuador, la preeclampsia constituye la causa del 27,5% de las muertes
maternas, situandose entre las principales complicaciones en las embarazadas
con edades entre 20 y 34 afos; el diagnostico oportuno de la enfermedad
hipertensiva en el embarazo permite un mejor manejo prenatal y considerar las

pautas terapéuticas de mayor efectividad (Moreira y Montes, 2022).

Se ha descrito que esta enfermedad hipertensiva se debe a la disminucion
de la perfusion placentaria ocasionada por defectos durante la placentacion,
cuya causa se debe a un mecanismo inmunogenético que hasta ahora se
desconoce, por ello es que algunos factores de riesgo se correlacionan con una

menor perfusion placentaria (Garcia et al., 2019).

La metodologia de investigacion sera de disefio observacional, modalidad
cuantitativa, de tipo descriptiva, campo, transversal y retrospectiva, empleando
la observacion y la revision de historias clinicas como técnica y como instrumento
una ficha recolectora de datos, tomando en consideracion que el levantamiento
de informacién debe realizarse en base a los aspectos éticos que se trata de la

confidencialidad y el anonimato de la muestra de estudio.

Por lo expuesto con anterioridad, la presente investigacion se enfoca en
determinar los factores de riesgo maternos y su relacion con la frecuencia de
preeclampsia en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo entre
agosto del 2022 y septiembre del 2023. Este proyecto corresponde a la linea de
investigacion Salud Materno- Neonatal, y que se desarrolla en el cantdn

Quevedo de la provincia de Los Rios.

Xl



CAPITULO I.
1. EL PROBLEMA
1.1. Marco Contextual
1.1.2. Contexto Internacional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la preeclampsia es un
trastorno hipertensivo muy frecuente durante la gestacién y el puerperio, que
puede conducir al desarrollo de complicaciones para la madre y el feto. A nivel
mundial, esta condicion y otros trastornos hipertensivos del embarazo son una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad materno-neonatal (OMS,
2020).

La OMS mencioné que la incidencia mundial de preeclampsia se
encuentra entre 2 al 10% del embarazos totales, y su prevalencia es siete veces
mayor en paises en vias de desarrollo (2,4%), mientras que en los paises
desarrollados representa el 0,4%; ademas, ocasiona entre 10 al 15% de los
fallecimientos maternos asociados a causales trombdéticas, genéticas,
inmunoldgicas, estrés oxidativo y adaptacion placentaria inadecuada (Garcia
et al., 2019).

A nivel de América Latina y el Caribe, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) indicé que la preeclampsia es una de las causas de muerte
materna, con un aproximado de 20% de los decesos en las gestantes de la
Region y complica del 3 al 22% de las pacientes, provocando algunas
repercusiones como sindrome de Hellp, desprendimiento placentario, restriccion
del crecimiento intrauterino, prematuridad, 6bito fetal y baja puntuacion de Apgar

en el neonato (Davila et al., 2023).

Con respecto a los factores de riesgo, son considerados como predictores
o condiciones que reflejan la complejidad del desarrollo de preeclampsia, estos
aspectos son cuantificables mediante indices de riesgo o probabilidades, y se
aborda una clasificacion de los factores, entre ellos, los de tipo sociodemografico,

familiares, médicos, obstétricos, paternos y ambientales (Chimbo et al., 2019).



1.1.3. Contexto Nacional

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) la preeclampsia
es un problema de salud publica caracterizado por hipertension asociada a
proteinuria que afecta al 31,7% de la poblacién del pais y representa el 27,5%
de las causas de muerte materna, con predominio en la provincia del Guayas,

seguido de Manabi, Pichincha, Chimborazo y Azuay (Moreira y Montes, 2022).

La presencia de patologias maternas preexistentes y de factores de riesgo
aumentan la probabilidad que la embarazada desarrolle preeclampsia, dentro de
los principales factores descritos en algunos estudios ecuatorianos, se menciona
la insuficiencia renal, la trombofilia, la hipertension arterial crénica, la obesidad,
la diabetes, la resistencia a la insulina y el antecedente de preeclampsia (Rojas
et al., 2019).

1.1.4. Contexto Regional

Una de las provincias de la Region Costa del Ecuador es la provincia de
los Rios, cuya capital es Babahoyo, pero su canton mas poblado es Quevedo
con una poblacién de 177.792 habitantes establecida por el dltimo censo
realizado en el 2022, cuenta con la agricultura como principal actividad
econOmica con la exportacién de caucho, maiz, soya, palo de balsa, cacao, café,

banano y palma africana,

En Quevedo, se encuentra localizado el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus, perteneciente al Ministerio de Salud Publica, por ello es un
establecimiento de salud que brinda la atencién gratuita de la poblacion
ecuatoriana y principalmente de los grupos prioritarios, como las gestantes que
son categorizadas por su riesgo obstétrico, siendo la preeclampsia un riesgo alto

y que puede conllevar a complicaciones en la madre o su hijo/a.

1.1.5. Contexto Local y/o Institucional

El Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, constituye la unidad
operativa lider en la gestion de los servicios de salud, dotado de sistemas
técnicos y administrativos enfocados en calidad y eficiencia con un talento

humano enfocado en satisfacer las necesidades del paciente y su familia.



Pertenece a la Red Publica de Salud, hasta la actualidad se reporta 307
servidores, de los cuales 110 son trabajadores generales y 197 profesionales de
salud (médicos, enfermeros y obstetras), y dispone de las siguientes
especialidades: ginecologia, pediatria, neonatologia basica, medicina interna,
psicologia, cirugia, nutricion, salud mental, clinica del VIH, hospitalizacion y

emergencia.

Hasta la actualidad, en esta unidad de salud no existe un antecedente
referencial de trabajos realizados sobre la relacion de factores de riesgo
maternos y preeclampsia en las gestantes, por lo tanto el desarrollo de esta
investigacion representa una novedad cientifica que permitirA conocer la
situacion de esta patologia en esta unidad de salud y los factores de mayor

asociacion.

1.2. Situacién problematica

En las préacticas pre-profesionales ejecutadas en el Hospital Sagrado
Corazoén de Jesus del canton Quevedo, se evidencia la atencién frecuente de
embarazadas referidas de las unidades de atencion primaria de salud (APS)
correspondiente al Distrito 12D03 Quevedo — Mocache, algunas de ellas acuden
por presentar patologias diagnosticadas con preeclampsia en el centro de salud
y son referidas al Hospital para ofrecer un control mas especializado o de ser el
caso, gestionar su atencién en un establecimiento de salud del tercer nivel; en

otras ocasiones, sucede gque acuden las gestantes por el servicio de emergencia.

Durante las practicas realizadas, se aprecia que las embarazadas
presentan algunos signos de alarma como dolor de cabeza, visidn borrosa,
edema en miembros inferiores, que al ser evaluadas de forma clinica y con
examenes se determina la presencia de preeclampsia; en estos casos, se
procede a la identificacion de posibles factores de riesgo maternos, como la
asistencia a los controles, la edad de la madre, el nivel educativo, el antecedente

personal de preeclampsia, la paridad y el estado nutricional, entre otros.



1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Problema General

¢, Cudles son los factores de riesgo maternos y su relacion con la

frecuencia de preeclampsia en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus de

Quevedo entre agosto del 2022 y septiembre del 20237

1.3.2. Problemas Derivados

¢,Cuales son los principales factores de riesgo maternos asociados al

desarrollo de preeclampsia en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus?

¢Cual es el tipo mas frecuente de preeclampsia en las pacientes

investigadas?

1.4. Delimitacién de la Investigacion

La delimitacion del proyecto aborda la recoleccion de los datos de la

unidad de salud, reportados en agosto del 2022 a septiembre del 2023.

Delimitacion espacial

Hospital Sagrado Corazén de Jesus

Delimitacion temporal

Agosto 2022- Septiembre 2023

Linea de investigacion

Salud Materno-Neonatal

Unidad de observacion

Gestantes con preeclampsia.

Area

Gineco-obstetricia

Nivel de atencién

Segundo nivel

Av. Guayacanes, situada cerca de la estacion

Direccion de bomberos (punto de apoyo) y de la zona
de recreo Parque “El Velero”
Ciudad Quevedo
Provincia Los Rios
Distrito 12D03 Quevedo-Mocache, Zona 5
Pais Ecuador

Elaborado por: Marcillo Kerlys




1.5. Justificacion

Encontrar una relacion entre los factores de riesgo maternos y la
frecuencia de preeclampsia permite recopilar datos detallados sobre la poblacién
de estudio, incluyendo factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y habitos
de vida de las embarazadas. Al correlacionar estos datos, se puede identificar
patrones y asociaciones significativas, esto ayuda a los profesionales de la salud
a comprender mejor los factores de riesgo que pueden predisponer a una mujer

embarazada al desarrollo de esta patologia.

También proporciona una base solida para la implementacion de
estrategias preventivas y de intervencion. Al conocer los factores de riesgo
maternos, el personal de salud puede personalizar el cuidado prenatal y disefiar
planes especificos de manejo, ademas se podria incluir intervenciones
dietéticas, monitoreo mas frecuente de la presion arterial y cambios en el estilo

de vida que ayuden a mitigar los riesgos identificados.

Ademas, entender la correlacion entre factores de riesgo y preeclampsia
puede contribuir al desarrollo de nuevas politicas de salud publica y proporcionar
evidencia cientifica soélida para guiar la toma de decisiones clinicas. Los
profesionales de la salud pueden utilizar los hallazgos para desarrollar protocolos
de atencion estandar y directrices clinicas, mejorando asi la calidad de la
atencion prenatal y reduciendo el impacto de la preeclampsia en la salud materna

y fetal.



1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo maternos y su relacion con la frecuencia
de preeclampsia en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo entre

agosto del 2022 y septiembre del 2023.

1.6.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los principales factores de riesgo maternos asociados al
desarrollo de preeclampsia en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus.
2. Establecer el tipo mas frecuente de preeclampsia en las pacientes

investigadas.



CAPITULOII.
2. MARCO TEORICO
2.1. Marco Tebérico

Trastornos hipertensivos del embarazo

Comprende un conjunto de condiciones clinicas que se presentan durante
la gestacidn, caracterizadas por el incremento de los valores tensionales,
representa una de las tres principales causas de muerte materna. De acuerdo a

su sintomatologia y al momento de aparicion se clasifica en:

e Antes de las 20 semanas: Hipertension arterial cronica e hipertension
arterial cronica y preeclampsia sobreafadida.

e Después de las 20 semanas: Hipertension gestacional, preeclampsia,
eclampsia y sindrome de HELLP (Guananga y Guambo, 2020).

Preeclampsia

La preeclampsia es una condicion clinica considerada dentro de los
trastornos hipertensivos del embarazo. Presenta un aumento subito de la presiéon
arterial sistélica mayor a 140 mmHg y presion arterial diastolica mayor a 90
mmHg con un embarazo mayor a 20 semanas que aparece por primera vez en
la gestacion sin antecedentes previos de trastornos hipertensivos y se acomparia
de proteinas en orina. Antiguamente se consideraba al edema como un signo
constituyente de la triada clasica, sin embargo, en la actualidad este dato clinico
ha quedado apartado (Acosta, 2020).

Otra de las caracteristicas de esta condicidn clinica es la aparicion o no
de sintomatologia neuroldgica que aparece como consecuencia de una afeccién
organica generando alteraciones visuales, auditivas y del sensorio (Acosta,
2020).

Epidemiologia de preeclampsia

La preeclampsia afecta entre 2 a 10% del total de gestantes alrededor del
mundo, esta patologia se asocia directamente con la tasa de muerte materna,

generalmente ocurre a partir de la semana 32, mientras que mas temprano se



presenta peores son los resultados obstétricos y neonatales. En la mujer que ha
padecido preeclampsia, existe un riesgo mas elevado de desarrollar accidente
cerebrovascular y patologias cardiacas. En paises en vias de desarrollo, la
prevalencia de preeclampsia puede ascender a un 18% mientras que en paises
desarrollados alcanza del 5 al 10% (Manrique, 2019). Las mujeres con
preeclampsia que viven en lugares de escasos recursos, tienen un riesgo mayor
de progresar a eclampsia y fallecer por esta causa, ya sea porque existe un

retraso en el reconocimiento de los signos de alerta o en el manejo.

Los trastornos hipertensivos representan un gasto sanitario de gran auge
en paises desarrollados, que se relaciona principalmente a los nacimientos
prematuros, la mortalidad materna representa el 16% y se asocia a
complicaciones a largo y corto plazo, en los recién nacidos afectados de madres
con preeclampsia presenta un 35% de riesgo de muerte fetal, siendo muy
probable que sean pequeiios para la edad gestacional, desarrollen convulsiones
febriles y permanezcan larga instancia en la unidad de cuidados intensivos
neonatales en comparacion con los recién nacidos de madre sin preeclampsia
(Acosta, 2020).

La incidencia de esta enfermedad es variable en los paises, asi pues
alrededor de 3,5% de las embarazadas se ve afectadas con preeclampsia, sobre
todo en aquellas regiones con economia baja, acceso insuficiente a la atencién
prenatal, atencion de partos en casa, entre otros. En México, la preeclampsia es
la principal causa de muerte materna con una incidencia del 30% de los casos y
es la primera causa de ingreso de embarazadas a las unidades de terapia

intensiva (Huaraka, 2021).

A nivel de Africa, la OMS reporta que la preeclampsia representa una tasa
del 15% siendo la mas alta a nivel mundial, debido a que la raza negra presenta
peores resultados en comparacion con otros grupos étnicos. En Ecuador, la
preeclampsia representa una de las tres causas de morbilidad materna y
perinatal, presentando una frecuencia del 8,3% de las gestaciones, siendo la
ciudad de Guayaquil en el afio 2018 que presenté una mayor tasa de hasta el
20% segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (Huaraka,
2021).



Cuadro clinico

Al ser la preeclampsia una condicidn clinica variable, es probable que
permanezca asintomatica durante largos periodos de tiempo, sin embargo, es
detectable a través de una medicion de la presion arterial en condiciones
normales en donde se evidencia una elevacion de la misma, en este grupo de
pacientes es necesario realizar pruebas complementarias a partir de la semana
20, como la proteina en orina o la tirilla reactiva para descartar un evento
hipertensivo ocasional, hipertension gestacional o preeclampsia (Azafia y Gil,
2019).

Por otro lado, en condiciones en que los niveles tensionales se encuentran
por encima de 160/110 mmHg, es decir, una preeclampsia severa o0 con signos
de severidad es probable evidenciar datos clinicos en la mujer, de manera inicial
la gestante puede sentirse aturdida, presentar alteraciones visuales como
diplopia, amaurosis, fotopsia e hipersensibilidad a la luz y signos neuroldgicos
como cefalea focal que no cede a la ingesta de analgésico. El sintoma incluye
epigastralgia sobre todo cuando existe una sobredistension de la capsula de
glisson que genera una sensacion de ardor a nivel del epigastrio que no cede
posterior a la ingesta de comida o la administracion de antiacidos (Granados,
2019).

En cuanto a los signos clinicos, es posible evidenciar alteracién de las
transaminasas y perfil hepatico, a nivel de la funcién renal es comun que la mujer
presente disfuncion organica evidenciandose con el valor de creatinina por
encima de 1.1 gr/dl, plaquetopenia y signos de hemdlisis que pueden ser
indicadores de sindrome de HELLP (Déavila, 2019).

Fisiopatologia de preeclampsia

La etiologia de la preeclampsia continla siendo desconocida, sin
embargo, se relaciona a los eventos fisiopatolégicos que se producen durante el
proceso inflamatorio crénico. La liberacion de citoquinas, tromboxanos,
leucotrienos, prostaglandinas y 6xido nitrico generan un aumento del calibre de
las paredes musculares de los vasos sanguineo generando vasoconstriccion
marcada. Este evento quimico se origina como consecuencia de una invasion

trofoblastica incompleta que conlleva al aumento de las presiones sanguineas a
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nivel de las arterias uterinas que se reflejan en las arterias espiraladas (Alarcon,
2020).

Asi pues, la invasion trofoblastica presenta dos apariciones: la primera se
produce entre las primeras 11 a 13 semanas, puede ser detectada como una
alteracion del flujo a través de métodos diagnosticos por imagen como la
flujometria Doppler de las arterias uterinas, sin embargo, Unicamente serviran
como predictores de riesgo, porque a partir de la segunda placentacién entre la
semana 16 a 22 se aprecia que las arterias sufren vasoconstriccion generalizada
generando el cuadro hipertensivo tipico de la preeclampsia que destaca
usualmente hacia el final del tercer trimestre (Autum, 2021). Con respecto a lo

descrito sobre los cambios a nivel trofoblastico, se aprecia en la figura 1.

Otra de las teorias que predice a los trastornos hipertensivos de la
preeclampsia es el proceso de neovascularizacion que se produce como
consecuencia de la invasion trofoblastica incompleta que genera el reemplazo
de vasos sanguineos de calibre normal por vasos de menor calibre con una
inversion de la resistencia vascular periférica y el gasto cardiaco, este suceso

explica el fenébmeno hipertensivo (Galeas y Rodriguez, 2020).
Clasificacion de preeclampsia

En la clasificacion de la preeclampsia, se toma en consideracion el
informe realizado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador en su
Guia Préactica Clinica (2016), realizando la categorizacion de acuerdo a la

gravedad y la afectacion del 6rgano blanco:

Preeclampsia sin signos de gravedad (leve): se considera cuando la PAS
es mayor de 140 mmHg y menor a 160 mmHg, mientras que la PAD es mayor
de 90 mm Hg y menor a 110 mmHg, vinculada a presencia de proteinas en orina

y no existe compromiso de érgano blanco.

Preeclampsia con signos de gravedad (grave): en este tipo de
preeclampsia se aprecia aumento de PAS mayor a 160 mmHg y la tension
diastélica mayor de 110 mmHg, si existe criterio de afectacion de érgano blanco

con la presencia de proteinuria.
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Preeclampsia sin proteinuria: se aprecia valor de tension sistolica mayor
a 140 mmHg y tension diastolica mayor a 90 mmHg, junto a uno de los siguientes
elementos, como enzimas hepéticas elevadas al doble de lo adecuado,
plaguetas menores de 100.000/ uL, edema agudo de pulmdn, insuficiencia renal
aguda con concentracion de creatinina mayor a 1,1 mg/dL y aparicion de

sintomatologia neurolégica.
Factores de riesgo asociados a preeclampsia

La preeclampsia es catalogada como una repercusion propia del
embarazo con una causa desconocida, por ello los factores de riesgo permiten
priorizar algunas medidas preventivas para evitar su desarrollo, en el contexto
de estudio se analiza a las mujeres adultas, por ello se expone un concepto sobre

esta denominacion.

Factores sociodemoqgraficos

Edad: la edad Optima para concebir se encuentra entre los 19 a 35 afios
debido a que existe madurez fisica, psicoldgica y social que le permite a la mujer
enfrentarse al compromiso de la maternidad. Las edades extremas, menores a
19 afios tienen mayor riesgo de complicaciones hipertensivas debido a una
inmadurez fisioldgica, a cuadros de estrés oxidativo cronico y alteraciones del
sistema inmune con una percepcion en la formacién de antigenos y anticuerpos;
mientras que en las mayores a 35 afios existe un riesgo mayor debido al
incremento de cardiopatias, diabetes mellitus e hipertension crénica (Napoles,
2019).

Escolaridad: el grado de escolaridad de un individuo juega un papel
importante para la deteccion de complicaciones posibles durante el embarazo,
el parto y el puerperio teniendo en consideracion que gran parte de las muertes
maternas se han producido por demoras en la identificacion de signos de alerta.
Las inequidades sociales y econdmicas referentes a la alimentacion, vivienda,
hogar y educacion siguen afectando a las mujeres por lo que el desconocimiento
incrementa el riesgo de preeclampsia y otras complicaciones obstétricas (Ortiz,
2019).
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Estado civil: la mujer que se encuentra en union libre o con un compafero
fijo tiene mayor apoyo emocional, econémico y prenatal porque el embarazo

planificado ofrece mejores resultados (Ortiz, 2019).

Procedencia: su relacion con la preeclampsia se basa en la dificultad
geografica que presentan las mujeres, principalmente aquellas del area rural por
el acceso limitado a los servicios de salud debido a larga distancia desde el
domicilio hasta la unidad operativa. Otra situacion es la presencia de
complicaciones que requieren traslados existe una mayor demora para la

obtencion de un cupo (Herrera, 2019).

Raza: la preeclampsia es una complicacidbn obstétrica de etiologia
multifactorial, durante décadas se ha considerado que la raza negra es un factor
predisponente para el desarrollo de este cuadro debido a que en algunos
estudios se reporta que las mujeres de este grupo étnico presentan una
expresion en exceso del gen MT-ND5 que codifica sitios no sinénimos de
cromosoma mitocondrial, ademas de que su registro de presion diagndstica es
mas alta en relacién a las mujeres mestizas y que la poblacion afroamericana
tienen mayores dificultades econdmicas, tendencia a la obesidad y la inactividad
fisica (Cabrera et al., 2019).

Bajo nivel socioecondmico: la condicién socioeconémica desfavorable
aumenta el riesgo de complicaciones tempranas en la gestacion, debido a que
la eclampsia y preeclampsia tienen una predisposicién en pacientes de bajo nivel
econdémico. Por lo que una mala calidad en el control prenatal retrasa su
diagndstico e identificacion de los factores de riesgo para instaurar medidas

profilacticas de forma temprana (Pacheco, 2019).

Ocupacion: las mujeres que se exponen a trabajos de esfuerzo y quimicos
fuertes presentan un riesgo para la gestacion debido a complicaciones
cardiovasculares como los trastornos hipertensivos y compromiso coronario
(Maurat, 2020).

Factores gineco-obstétricos

Paridad: las primigestas presentan de 5 a 8 veces mas riesgo de

preeclampsia en comparacion con las multiparas, se ha descrito que esta
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patologia se origina de un fendmeno inadecuado de adaptacion inmune entre la
madre y el producto de la concepcion, la unidad feto placentaria dispone de
antigenos paternos que son reconocidos como extrafios para la madre e
incrementan el riesgo de desarrollar un proceso inmunoldgico que conduce el
dafio vascular. En el primer embarazo, el mecanismo inmunoldgico que se pone
en marcha generara una tolerancia inmunologica por lo que el riesgo de la
aparicion de preeclampsia en gestaciones futuras serd menor siempre y cuando

la mujer tenga el mismo compafiero sexual (Herrera, 2019).

Periodo intergenésico: representa el tiempo entre el inicio de un nuevo
embarazo y el ultimo hijo sea por parto vaginal, cesarea o pérdida. Tomando en
cuenta que el periodo adecuado es de 18 a 27 meses, pero no debe ser mayor
a 60 meses, para disminuir riesgos desfavorables maternos. Su relacién con la
preeclampsia se basa en que el riesgo asciende cuando el periodo intergenésico

es menor a 2 afios y mayor a 10 afios (Ortiz, 2019).

Controles prenatales: la ineficiencia de los controles prenatales se asocia
a complicaciones a lo largo del embarazo, parto y puerperio inmediato,
generando un déficit de conocimiento acerca de las medidas preventivas,
nutricionales y demas que conllevan al retraso de identificacion de los factores
de riesgo. El MSP recomienda un minimo de 5 controles en embarazos de bajo
riesgo y un minimo de 7 controles en las gestaciones de alto riesgo (Pereira,
2020).

Factores personales

Malnutricion por exceso o defecto: la evidencia cientifica muestra una
estrecha asociacion entre la malnutricion y la preeclampsia debido a que la
desnutricion suele acompafiarse de anemia lo que genera una disminucion en la
captacion de hemoglobina y su transporte hacia los tejidos generando una
hipoxia trofoblastica. El déficit de algunos micronutrientes como el calcio, selenio,
acido félico, magnesio y zinc disminuidos o ausentes en la dieta generan mayor
riesgo de preeclampsia, esta situacion compromete principalmente a clases
socioeconémicas muy bajas en que la alimentacion es precaria (Vélez y Alva,
2019).
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Obesidad: la mujer con un IMC mayor a 30 incrementa el riesgo de hasta
cinco veces de padecer trastornos hipertensivos del embarazo, principalmente
hipertension cronica y preeclampsia, a su vez se relaciona con el surgimiento de
otras comorbilidades como dislipidemia, anemia, diabetes mellitus, condiciones

de hiperplacentacion, entre otros (Rojas y Villagémez, 2019).

Escasa ingesta de calcio: se recomienda el consumo de 1.5 a 2 gramos
diarios de calcio elemental, sin embargo, en la dieta es posible no evidenciar
valores concretos por lo se requiere de una suplementacion adicional a manera
de carbonato de calcio. Su efectividad en cuanto a la disminucion de la
preeclampsia esta bien documentada, su mecanismo de accion se basa en la
liberacibn de calcio a nivel de la hormona paratiroidea que disminuye la
contractibilidad del musculo liso generando menor efecto de vasoconstriccion

(Zamarrén y Deloya, 2022).

Estrés crénico: la hormona cortisol que interviene en la regulacion del
estrés afecta los niveles de tension arterial materna asi como el desarrollo y
crecimiento fetal. La hormona encargada de los niveles de estrés es la ACTH
gue se secreta en la hipdfisis y también en la placenta, la elevacion de esta
hormona incrementa la sintesis de cortisol en las glandulas suprarrenales
generando un incremento de la presion arterial, la maduracién temprana de la

placenta y por consiguiente el parto prematuro (Rojas y Villagémez, 2019).

La Guia de Préactica Clinica del MSP del Ecuador en base a una revision
cientifica actualizada sugiere la clasificacion de las embarazadas segun el riesgo

de desarrollo de preeclampsia.

Factores de riesgo alto: requiere de la presencia de un solo factor para la

progresion a preeclampsia y trastornos hipertensivos, se destacan;

Trastornos hipertensivos en embarazos previos: la mujer que ha sufrido
preeclampsia en un embarazo previo tiene hasta cinco veces mas probabilidad
de padecerla en la gestacion actual. Se recomienda en las mujeres con
antecedentes de preeclampsia iniciar un embarazo de manera sana procurando
disminuir los factores de riesgo como el sobrepeso y obesidad, indices

glucémicos altos, entre otros. Si bien la aparicion de preeclampsia no ocurre en

14



el 100% de los casos, la evidencia reporta que hasta el 35% de estas mujeres
cursan con preeclampsia con la misma o mayor severidad en comparacion con

el antecedente previo (Herrera, 2019).

Enfermedad renal cronica: la insuficiencia renal aguda y cronica son las
principales complicaciones renales que se presentan durante el embarazo, al
existir una falla en el riidn existe un desbalance en el sistema renina-
angiotensina-aldosterona induciendo a alteraciones en la volemia, aumentando
la resistencia vascular periférica y el gasto cardiaco favoreciendo la presencia

de hipertensién aislada (Gonzalez, 2020).

Enfermedades que afecten al sistema autoinmune: debido a que la
preeclampsia es una inflamacion multisistémica, aquella gestante que antes de
esta etapa curs6 con una inmunopatologia present6 un riesgo de inflamacién
sistémica con la formacién de agentes de neovascularizacion justificando asi la
aparicion de preeclampsia en el embarazo actual. Entre las condiciones que
afectan el sistema inmunoldgico se aprecia el sindrome antifosfolipidico, lupus
eritematoso sistémico y artritis reumatoide (Acosta y Bosch, 2019).

Diabetes mellitus tipo 1y 2: las enfermedades metabdlicas como diabetes
mellitus aumentan la resistencia a insulina y con ello conducen a una mayor
predisposicién a trastornos hipertensivos. En la gestaciéon de mujeres con
diabetes mellitus tipo 1 se requiere de un manejo multidisciplinario debido al alto
riesgo de complicaciones asociadas, en la diabetes mellitus existe un aumento
del estrés oxidativo y de lesion del endotelio interfiriendo en la perfusion atero-

placentaria favoreciendo la preeclampsia (Gonzalez, 2020).

Hipertension cronica: Es posible evidenciar que las gestantes afiosas
tienen una mayor tendencia a hipertension cronica, alrededor del 35% de
mujeres con hipertension cronica desconocen de su estado de salud por lo que
no reciben tratamiento y la pesquisa de la enfermedad se realiza durante el
primer control prenatal evidenciandose cifras tensionales mayores a 140/90
mmHg (Torres, 2019).

Factores de riesgo moderado: se incluye a las pacientes que presentan

dos 0 mas de los siguientes factores;
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Primer embarazo: las primigestas afiosas es decir quienes tienen una

edad =35 anos poseen un riesgo mayor de complicaciones (Torres, 2019).

Obesidad: representa un factor promotor de enfermedades metabdlicas,

gue aumenta el riesgo de trastornos hipertensivos y diabetes (Autum, 2021).

Condiciones asociadas a hiperplacentacion: la sobredistension uterina
gue genera hiperplacentacion como polihidramnios, embarazo gemelar y
miomatosis uterina gigante generan una disminucion en la perfusién Gtero-
placentaria y como resultado se originara una hipoxia en el trofoblasto que
favorece el surgimiento de preeclampsia. El riesgo de preeclampsia es hasta seis

veces mayor en mujeres con embarazo multiple (Hernandez, 2019).

Historia familiar de preeclampsia: las gestantes que su madre o hermanas
presentaron preeclampsia poseen mayor riesgo del evento obstétrico, si en la
familia de primer grado de consanguinidad se reporta este antecedente el riesgo
incrementa hasta cuatro veces, mientras que en los familiares de segundo grado
el riesgo es de hasta 2 a 3 veces mayor en comparacioén con aquellas mujeres
gue no presentan antecedentes familiares. La preeclampsia esta mediada por un
componente genético hereditable que representa hasta el 50% de padecer la
enfermedad (Autum, 2021).

Diagnostico de preeclampsia

El diagnéstico de la preeclampsia debe de ser efectivo, oportuno y
eficiente con la finalidad de evitar las complicaciones futuras, para ello se toma

en consideracion los siguientes medios:

Registro de la presion arterial: el aumento de la presion arterial es el dato
clinico mas importante de la preeclampsia, las cifras permiten establecer el tipo
de preeclampsia, se requiere que la presion arterial sea registrada en conjunto
con la frecuencia cardiaca, temperatura axilar, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno, los mismos que conforman parte de los parametros del
Score MAMA (MSP, 2016).

La presién arterial debera ser tomada por un profesional de salud, para
ello la mujer debe estar en reposo, sentada con los pies apoyados sobre el piso

y el brazo flexionado con la flexura del codo a nivel del area cardiaca, el brazalete
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debe ser adecuado a la circunferencia braquial, de preferencia se tomara la
presion arterial en el brazo izquierdo y en caso que el resultado sea mayor a

140/90 mmHg se debera tomar en ambos brazos (Gonzalez y Camacho, 2020).

Proteinuria: las proteinas en orina son compuestos que se empiezan a
liberar cuando existe compromiso renal. Se cuenta con dos modalidades de
deteccidn de proteina, una es mediante las tirillas reactivas que son instrumentos
de rapido acceso que consiste en la deteccién de 10 aspectos del examen fisico
quimico de orina como leucocitos, nitritos, pH, densidad urinaria, proteinas,
cetonas, sangre, bilirrubina, entre otros, se considera un resultado positivo
cuando la proteinuria aparece marcada con una cruz que ocurre cuando supera
los 3 gr/dL, y la otra técnica consiste en el registro de proteina en 24 horas para
ello se recolecta la orina de la mujer durante un dia completo en un recipiente
estéril para la estimacion exacta de proteinuria, siendo positiva cuando supere
los 3 gr/dL (Ortega, 2020).

Sintomatologia: la preeclampsia puede permanecer asintomatica y
detectarse Unicamente con la elevacion de presion arterial, en la mujer se debera
indagar acerca de algunos sintomas como dolor de cabeza, dificultad
respiratoria, dolor epigastrico que no calma con la ingesta de alimentos, diplopia,
escotomas, tinitus, edema de miembros inferiores, petequias, entre otras. El
interrogatorio permitira clasificar a la preeclampsia en severa porque en este

caso es posible evidenciar compromiso multiorganico (Hernandez, 2019).

Resultados de laboratorio: para lograr el diagnostico clinico del tipo de
preeclampsia se requiere ademas de una evaluacion fisica, solicitar pruebas
diagndésticas que orienten el cuadro y manejo de la paciente. Se requiere del
perfil pre-eclamptico que consta de una biometria hematica completa para
valorar la serie roja, blanca y plaquetaria con mayor énfasis en las plaquetas

para detectar plaquetopenia por consumo y anemia por hemalisis (ACOG, 2020).

También se debe analizar el perfil renal que consiste en solicitar
creatinina, acido Urico y marcadores para evaluar la integridad y grado de
compromiso de los rifiones, el perfil hepatico solicitando TGO, TGP, amilasa,
lipasa, fosfatasa alcalina, LDH y bilirrubinas para un diagnéstico diferencial con

el sindrome de HELLP y evaluar compromiso del higado y el frotis periférico que
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permite evaluar alteraciones morfologicas de los eritrocitos a manera de
esquistocitos que se presentan en anemia hemolitica asociada a sindrome de
HELLP (Hernandez, 2022).

Métodos imagenoldgicos: la ecografia obstétrica es util para evaluar el
bienestar fetal, principalmente en preeclampsia leve en que el manejo
hospitalario permitira realizar la maduracion pulmonar. A través de este método
imagenoldgico, también es posible evaluar la edad gestacional, la estatica fetal
y el perfil biofisico, ademas ayuda a detectar alteraciones en el liquido amniotico,
placenta y sufrimiento fetal. Por otro lado, la flujometria doppler ha presentado
una gran acogida en los ultimos afios, permite evaluar el grado de compromiso
y tendencia a presentar preeclampsia mediante el registro de los indices de
pulsatilidad de la arteria uterina derecha e izquierda para luego realizar una

conversion y evaluar el percentil de riesgo (Gonzéalez, 2020).

Nuevos marcadores inmunolégicos y bioquimicos: para la predicciéon de
preeclampsia se han demostrado algunos marcadores actuales para el
diagnoéstico de preeclampsia en estudios experimentales y prospectivos. Por
ejemplo, la elastografia placentaria, el ratio sFiIt-1/PIGF y la IL-6; esta ultima
involucrada en la patogénesis de la preeclampsia sobre todo como mediadora
indirecta del mecanismo de disfuncion endotelial en embarazos tardios,
asimismo un estudio reciente muestra el uso potencial de la tecnologia del
Doppler 3D para estimar un indice de vascularizacién placentaria como potencial

predictor de preeclampsia (Hernandez, 2022).
Consecuencias o repercusiones de preeclampsia

Complicaciones maternas

Eclampsia: condiciébn clinica caracterizada por la presencia de
convulsiones de aspecto clénico-ténicas en una mujer sin antecedentes previos

de enfermedad neuroldgica o vegetativa (Espinoza et al., 2019).

Insuficiencia renal: alteracion de la funcion renal de manera aguda
caracterizada por niveles de creatinina mayor a 1.1 mg/dL con decadencia
progresiva, se acompafia de anuria, oliguria y disminucién del gasto urinario.

Puede conducir a la necesidad de dialisis (Carracedo et al., 2019).
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Ruptura hepatica: debido al cuadro inflamatorio agudo se produce una
sobredistension hepatica concomitante al aumento de la distension abdominal
por un incremento de los valores normales de las enzimas hepéticas, tras la
ruptura hepatica el riesgo de muerte materna es elevado (Cardenas y Del Pozo,
2022).

Desprendimiento placentario: consecuencia del incremento del volumen
sanguineo, la placenta sufre una separacion prematura secundaria a una injuria
que conlleva a la separacion total o parcial del lecho placentario aumentando el
riesgo de muerte intrauterina. Durante la exploracion fisica es posible evidenciar
un utero duro, dismorfico, ademas de alteraciones del patron cardiaco fetal,
palpacion de partes fetales y el Utero de Couvelaire o infiltrado hemostético
(Acosta, 2020).

Coagulacién intravascular diseminada: Alteracion plaquetaria que
conduce a un cuadro de hemorragias internas y externas agudas e intensas,
requiere de un manejo en UCI por la mayor probabilidad de muerte materna
(Alarcon, 2020).

Sindrome de HELLP: triada caracteristica que cursa con hemodlisis,
plaguetopenia y elevacion de enzimas hepaticas, representa una complicacion
grave de la preeclampsia y su resolucién ocurre luego del término de la gestacion
(Acosta, 2020).

Edema pulmonar: en la preeclampsia se debe realizar un manejo de
grandes volimenes hidricos lo que aumenta el riesgo de que el volumen se
expanda hacia los campos pulmonares produciendo una retencion hidrica y la

paciente cursa principalmente con dificultad respiratoria (Acosta y Bosch, 2019).

Complicaciones fetales

Obito fetal: aparece como consecuencia de complicaciones maternas
graves, principalmente en el desprendimiento placentario. En el 6bito, se aprecia
que el producto fallece dentro del Utero y de forma prematura (Sirenden et al.,
2020).

Prematuridad: la resolucion para la preeclampsia es la finalizacion del

embarazo, sin embargo, se deberd evaluar las condiciones clinicas y
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hemodindmicas maternas y fetales para evitar un nacimiento prematuro que es

la principal causa de muerte neonatal (Bazan, 2019).

Bajo peso al nacer: este condicionante no es aislado de la prematuridad,
por el contrario, mientras mas prematuro es el nacimiento mayor es la

probabilidad de bajo peso (Bazan, 2019).

Depresion neonatal: el sulfato de magnesio actia como un farmaco
neuroprotector, sin embargo, los antihipertensivos y coadyuvantes generan un

efecto depresor en el feto (Moldenhauer, 2020).

Restriccion del crecimiento intrauterino: debido a una alteracion en el
funcionamiento de las arterias uterinas existe una menor distribucion de los
nutrientes y oxigeno al feto generando que no alcancen su maximo percentil de

crecimiento (Alarcén, 2020).

Sindrome de distrés respiratorio: condicidn clinica que existe un trastorno
de ventilacién fetal como complicacion ante la prematuridad, clinicamente cursa
con taquipnea transitoria, quejido espiratorio, tiraje intercostal, altero nasal y
disociacion toracoabdominal (Arreaga y Romo, 2019).

Manejo y tratamiento de preeclampsia

Manejo

Los cuidados de una paciente con preeclampsia requieren de la activacion
de la clave azul que implica la utilizacibn de medicamentos e insumos y la
intervencion del personal sanitario de diversas areas como ginecologo, médico
internista, anestesiodlogo, enfermero, personal de laboratorio, servicio de
transfusion, entre otros. El tratamiento para la preeclampsia usualmente requiere
la finalizacion del embarazo, sin embargo, se debera tomar en consideracion
otros parametros como la edad gestacional y el grado de severidad de la

preeclampsia (Téllez, 2021).

En gestaciones lejos del término y con preeclampsia leve es posible iniciar
el manejo antihipertensivo y preventivo de eclampsia con sulfato de magnesio
hasta que el feto complete la maduracién pulmonar que se puede realizar con
betametasona 12 mg intramuscular cada dia por dos dosis y como alternativa

dexametasona 6 mg cada 12 horas durante dos dias. En aquellas pacientes con
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preeclampsia severa, se debera interrumpir la gestacion independiente de las
semanas, previo a ello se deberd emplear tratamiento farmacolégico (Galeas y
Rodriguez, 2020).

Tratamiento

En la emergencia hipertensiva, se requiere de un farmaco que ayude a
disminuir las cifras tensionales sin generar mayor efecto adverso, se emplea un
bloqueador de los canales de calcio como el nifedipino. En la preeclampsia se
administrara a manera de dosis de ataque con 10 mg via oral cada 20 minutos
previo al registro de la presion arterial para evitar efecto hipotensor con un
méaximo de tres dosis y evaluar dosis-respuesta con un manejo conservador de
nifedipino 10 mg cada 6 a 8 horas. En pacientes inconscientes o que no toleren
la via oral y cuyas cifras tensionales son mayores a 160/110 mmHg se debera
administrar hidralazina a dosis de 5 a 10 mg intravenoso lento porque produce
como efecto: taquicardia materna y fetal (Guananga y Guambo, 2020). Ademas
se sugiere evaluar la administracion de la dosis preventiva y de manejo para

eclampsia:

Dosis preventiva de eclampsia: para la impregnacion se utiliza sulfato de
magnesio 4 gr diluidos en 80 cc de solucion salina al 0.9% y pasar a 300 ml/hora
en bomba o 100 gotas por minuto en equipo de venoclisis a razén de 4 gramos
en 20 minutos y en el mantenimiento se emplea sulfato de magnesio 10 gramos
diluidos en 450 cc de solucion salina 0.9% pasar a 50 ml/hora en bomba de

infusion o 17 gotas por minuto en equipo venoclisis (Méndez, 2020).

Dosis de tratamiento de eclampsia: en la impregnacion, se sugiere sulfato
de magnesio 6 gr diluidos en 70 cc de solucion salina al 0.9% pasar a 300 ml/hora
en bomba o 100 gotas por minuto en equipo de venoclisis y para el
mantenimiento se emplea sulfato de magnesio 20 gr diluidos en 400 cc de
solucion salina 0.9%, pasar a 50 ml/hora en bomba o 17 gotas por minuto en

equipo de venoclisis (Rodriguez, 2019).
Prevencion de preeclampsia

Pese a que no se conoce con exactitud la causa que genera la aparicion

de la preeclampsia en el embarazo, es posible prevenirla a través de un
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seguimiento obstétrico adecuado mediante los controles prenatales, a través de
una identificacion rapida y oportuna de factores de riesgo modificables, también
por medidas profilacticas. La OMS recomienda la administracion de mas de 900
mg al dia de calcio en areas en donde el consumo es bajo, junto con la
administracion de &cido acetilsalicilico en dosis bajas a mujeres con riesgo

potencial de preeclampsia.

Acido acetilsalicilico: varios ensayos clinicos realizados a nivel mundial
dan a conocer los beneficios del uso profilactico de la aspirina para disminuir el
riesgo de preeclampsia en embarazos con factores de riesgo y evitar las
complicaciones maternas y perinatales. Se recomienda la administracion de
aspirina entre 60 a 160 mg al dia, dependiente del pais y del caso clinico. En
Ecuador se recomienda segun la GPC de preeclampsia, la administracién de 75
a 100 mg de acido acetilsalicilico. EI mecanismo de accion que logra explicar la
accién se basa en la inhibicion irreversible de la enzima ciclo oxigenasa
disminuyendo asi la produccion excesiva de TXA-2 con efectos bajos en la
produccion de prostaciclina vascular. Se recomienda la administracién de acido
acetilsalicilico entre la semana 12 a 16 hasta la semana 36 de embarazo y de
ser posible se recomienda que la ingesta sea de manera nocturna antes de

acostarse (Hernandez, 2019).

Calcio: el mecanismo de accion del calcio esta relacionado con el 6xido
nitrico (NO) que es una sustancia vaso activa que se secreta en el endotelio
vascular a partir de la aminoacido L-arginina, por accién de la enzima endotelial
en donde el oxido nitrico es responsable de los cambios normales que se
presentan en el embarazo relacionados con el incremento del gasto cardiaco,
disminucién de la resistencia vascular periférica e incremento del volumen
sanguineo plasmatico, el flujo renal y la filtracion glomerular por lo que
suplementar calcio en la gestaciéon permite mantener niveles de calcio sérico
optimos permitiendo una adecuada vasodilatacion. La OMS recomienda una
ingesta dietética de calcio de 1.2 a 1.5 mg al dia que puede equilibrarse en dos
dosis de carbonato de calcio de 500 mg cada ocho horas desde la semana 12

gestacion hasta el momento antes del parto (Autum, 2021).
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2.1.1. Marco Conceptual

Preeclampsia: trastorno hipertensivo presente a partir de las 20 semanas
de embarazo, caracterizado por presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg

mas presencia de proteina en orina.

Oliguria: disminucion de la produccion de orina y su eliminacion, es un

indicador de fallo renal, cuadros de deshidratacion o retencién urinaria.

Epigastralgia: presencia de dolor o sensacion de malestar a nivel de
epigastrio, originada por patologias metabdlicas, gastrointestinales y

duodenales.

Trombocitopenia: condicion que se produce cuando las plaquetas se
encuentran en concentraciones bajas de acuerdo al grupo etario, por lo tanto

incrementa el riesgo de sangrado.

Endotelio: tejido interno que recubre el interior de las paredes de los
organos, las cavidades y los vasos sanguineos, representa una sola capa de

células de revestimiento.

Edema: término médico empleado ante el colapso de algun espacio

virtual u érgano por la presencia de liquido.

Fotopsia: sensacion de destellos y luces en ausencia de estimulos
luminosos externos, es un cuadro subjetivo que acompafia a multiples patologias

neuroldgicas.

Acufenos: también denominada tinitus, se aprecia que existe una
percepcion de ruido a nivel auditivo, sensacion de zumbidos o pulsaciones

cuando no existe una fuente externa.

Amaurosis: pérdida temporal o completa de la visidbn generado por un

blogueo momentaneo del flujo sanguineo hacia la retina.

Escotomas: zonas de ceguera parcial o temporal, en donde se presenta

una mancha inmdévil que interfiere la visualizacion del campo 6ptico.
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2.1.2. Antecedentes Investigativos

Antecedentes internacionales

Ybaseta y Oscco (2021) llevaron a cabo una investigaciéon en Peru,
titulado “Factores de riesgo para preeclampsia en un Hospital General de Ica”
con el objetivo de determinar la asociacion entre los factores de riesgo para
preeclampsia en un hospital de Ica. La metodologia fue observacional,
descriptivo y transversal, con una poblacién de 246 embarazadas y se utilizé la
revision de los expedientes clinicos. Entre los resultados, se destaca que la
mayoria se encontraba en el rango de 20 a 35 afios con el 91,8%, estado civil
union libre con el 67,0%, nivel educativo secundario con el 41,8%, sin
antecedentes familiares de preeclampsia en el 93,9%, eran nuliparas en el
39,8%, historia prenatal insuficiente en el 19,9%, padecian sobrepeso con el
79,2%. Se obtuvo relacidén significativa entre edad materna, nuliparidad y
sobrepeso con el diagnéstico de preeclampsia con un valor de p=<0,05. Se
concluyo que la presencia de preeclampsia en embarazadas del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica mostré asociacion con la edad materna, el sobrepeso

y la nuliparidad.

Ortiz y Lovo (2020) realizaron un estudio en Nicaragua, denominado
‘Factores de riesgo asociados a preeclampsia en pacientes embarazadas
atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe” con el objetivo de
describir los factores de riesgo relacionados al desarrollo de preeclampsia en el
hospital. La metodologia fue descriptiva y transversal, con una muestra de 160
pacientes, aplicando una ficha recolectora de datos. Entre los resultados, se
obtuvo que tenian de 15 a 20 afios en el 37,5%; eran nuliparas en el 63,1%, el
18,1% con antecedente de cesarea y el 75,6% con sobrepeso u obesidad. El
factor con mayor asociaciéon con la preeclampsia fue el antecedente personal de
preeclampsia con el 8,8%; asimismo, el 88,8% se realizaron cinco o mas
controles prenatales y el 93,2% llego a término de la gestacion. Se concluyé que
la mayoria de pacientes eran jovenes, nuliparas, con sobrepeso y obesidad y el
antecedente personal de preeclampsia, como principales factores de riesgo

maternos.
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Franco (2019) llevé a cabo una investigacion en Peru, titulado “Factores
de riesgo asociados a preeclampsia en mujeres de edad fértil en el servicio de
ginecologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriébn” con el objetivo de
establecer los factores relacionados a la preeclampsia en féminas atendidas en
un hospital de Lima. La metodologia fue observacional, descriptivo y transversal,
con 81 gestantes con diagnostico de preeclampsia, consistio en la revision de
historias clinicas. Entre los resultados significativos, se obtuvo que el 22,7%
correspondia al grupo etario de 15 a 25 afios, nivel educativo secundario con el
29,4% y presentaron menos de seis controles con el 29,2%; en el andlisis
estadistico sobre relacion de factores con la presencia de preeclampsia, se
obtuvo que la edad mayor a 35 afios (p=0,000), nivel educativo secundario
(p=0,002) y menos de seis controles (p=0,001) se relacionaron de forma
significativa con la patologia. La autora concluy6 que la edad mayor de 35 afos,
grado de instruccion superior e insuficiente control prenatal se relacioné con la

enfermedad hipertensiva.

Antecedentes nacionales

Mora (2020) en su estudio realizado en Guayaquil, titulado “Factores de
riesgo de preeclampsia en el embarazo, Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil” con el objetivo de reconocer los principales factores
de riesgo asociados a preeclampsia en las mujeres atendidas en esta unidad de
salud. El disefio fue no experimental, descriptivo y transversal con una muestra
de 102 casos, mediante la revision de expedientes clinicos. Entre los resultados,
se obtuvo que correspondian al grupo etario de 21 a 25 afios con el 32,4%, tenian
sobrepeso en el 48,0%, antecedente de hipertension en el 59,8% y registro
menor a 3 controles en el 60,8%; el tipo de preeclampsia de predominio fue de
tipo severa con el 78,4%. La investigadora concluyé que existen algunos factores
maternos relacionados a la preeclampsia, como el grupo etario, el sobrepeso, el

registro menor a tres controles y la hipertension previa.

Cerda (2019) realiz6 un estudio en Ambato, denominado “Factores de
riesgo para la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Provincial
General de Latacunga” con el objetivo de identificar los principales factores

predisponentes para esta patologia en este hospital enfocado en la atencion
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materno-infantil. La metodologia fue no experimental, descriptiva y retrospectiva,
mediante la aplicacion de encuesta a una muestra de 423 pacientes. Se obtuvo
como resultados que tenian de 18 a 24 afios en el 60%, estado civil union libre
en el 43%, nivel educativo primario en el 26%, residencia rural en el 61%, con
antecedentes personales de hipertension en el 18%, antecedentes familiares de
preeclampsia en el 29%, eran primigestas en el 90% y menos de tres controles
prenatales en el 63%; con respecto al tipo de preeclampsia, presentaron
preeclampsia leve en el 86%. Los factores de riesgo con mayor asociaciéon al
desarrollo de preeclampsia (valor p= menor a 0,05), fueron: edad materna, nivel

educativo, controles prenatales insuficientes y primiparidad.

Vasquez (2019) llevo a cabo un estudio en Guayaquil, titulado “Factores
de riesgo para la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital General
Guasmo Sur” con el objetivo de determinar los factores asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en esta unidad de salud, empleando una
metodologia correlacional, retrospectiva y descriptiva. La muestra estuvo
conformada por 215 pacientes, utilizando una ficha de recoleccion de datos.
Entre los resultados, se obtuvo que pertenecian al grupo etario de 21 a 34 afios
con el 60,0%, padecian obesidad en el 7,9%, con antecedentes patolégicos
personales de hipertension arterial en el 6,0%, antecedente personal de
preeclampsia en el 8,8% y eran nuligestas en el 63,7%. Se obtuvo que los
principales factores asociados a preeclampsia fue la paridad, la obesidad y el

antecedente personal de preeclampsia.
2.2. Hipotesis
2.2.1. Hipotesis General

Los factores de riesgo maternos podrian relacionarse con la frecuencia de

preeclampsia en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

2.2.2. Hipotesis Especificas

La edad materna, el control prenatal insuficiente y el sobrepeso podrian
ser los principales factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de
preeclampsia en el Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus.
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La preeclampsia grave podria ser el tipo mas frecuente de preeclampsia

en las pacientes investigadas.

2.3. Variables
2.3.1. Variable Independiente

Factores de riesgo maternos.

2.3.1. Variable Dependiente

Preeclampsia.
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2.3.3. Operacionalizacion de Variables

Independiente

Factores de riesgo

maternos

madre que aumentan la
probabilidad de
padecer alguna
patologia durante el

embarazo.

obstétricos

Variable Definicion conceptual Dimension o Indicador indice
categoria
Edad
Factores Nivel educativo
sociodemogréficos Procedencia
_ _ Ocupacion Porcentaje de
Circunstancias o
o embarazadas con
. caracteristicas de la Paridad _ ,
Variable Factores gineco- preeclampsia atendidas

Periodo intergenésico

Controles prenatales

Factores personales

Estado nutricional
Antecedentes
patolégicos personales
Antecedentes

patologicos familiares

en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus de
Quevedo, periodo
agosto del 2022-

septiembre del 2023.

Elaborado por: Marcillo Kerlys
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Variable

Definicién

conceptual

Dimensién o

categoria

Indicador

indice

Variable Dependiente

Preeclampsia

Trastorno hipertensivo
que se origina luego
de las 20 semanas de
gestacion, asociado a
pérdida de proteinas
en orinal y/o disfuncion
de 6rganos, como
cerebro, pulmones e

higado.

Tipos de preeclampsia

Preeclampsia leve
(sin signos de

gravedad)

Preeclampsia grave
(con signos de

gravedad)

Porcentaje de
embarazadas con
preeclampsia
atendidas en el
Hospital Sagrado
Corazoén de Jesus de
Quevedo, periodo
agosto del 2022-
septiembre del 2023.

Elaborado por: Marcillo Kerlys

29



CAPITULO L.
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Método de Investigacion

En la investigacion se utilizé el método analitico-sintético que se refiere
primero al andlisis de la informacion recabada sobre la preeclampsia y sus
factores asociados de tipo materno mediante la revision bibliografica y el
levantamiento de datos; y se complementé con la metodologia inductiva-
deductiva que se refiere abordar el tema de lo particular a lo general,
estableciendo los aspectos mas relevantes de las embarazadas a investigarse,
aguello se refiere al proceso inductivo y luego se establecen conclusiones

finales, es decir el proceso deductivo.

3.2. Modalidad de Investigacién

En la presente investigacion, se utilizé la modalidad cuantitativa porque
los datos seran de tipo numérico y medibles, entonces se representaron en
gréficos y tablas para identificar los factores de riesgo maternos y su relacion con
la frecuencia de preeclampsia en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

3.3. Tipo de Investigacion

El disefio de investigacion fue observacional porque el fendmeno a
estudiarse, se toma tal y como se presenta en su entorno, implica que no se
manipulen sus variables por parte de la investigadora. El presente estudio se
enfoca en establecer la relacion los factores de riesgo maternos con la
preeclampsia mediante un enfoque cuantitativo y los datos son analizados de

manera descriptiva.

Segun el nivel de estudio: se considera como investigacion descriptiva
porque se describe las cualidades o los aspectos esenciales de las integrantes
de la muestra, la situacion de la preeclampsia y el area de interés sobre los

factores de riesgo materno relacionados a la patologia hipertensiva.
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Segun el lugar: se considera un estudio de campo porque los datos
fueron obtenidos de las historias clinicas de un establecimiento de salud, situado

en Quevedo de la provincia de Los Rios.

Segun la dimensién temporal: comprende una investigacién de corte
transversal, porque se desarrollé a partir de los datos reportados en el periodo
agosto del 2022 a septiembre del 2023; también, se considerd retrospectiva,
porque como lo indica Corona y Fonseca (2021) se analizan variables de hechos

gue ya sucedieron, sin explicar relaciones de causa.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion
3.4.1. Técnicas

Se utiliz6 la observacion directa de la informacion sobre factores de riesgo
maternos en las historias clinicas de la muestra seleccionada y se establece el

tipo de preeclampsia mas frecuente en el hospital, contexto de estudio.

3.4.2. Instrumento

El instrumento a utilizarse fue la ficha de recolecciébn de datos, esta
herramienta permite un levantamiento mas rapido de la informacion necesaria
para la investigacion, tomando en consideracion las variables, sus dimensiones

y los indicadores.

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1. Poblacién

La poblacion estuvo compuesta por 328 embarazadas con preeclampsia
atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, durante el

periodo agosto del 2022 a septiembre del 2023.

3.5.2. Muestra

Para establecer la muestra en la investigacion, se tomara en
consideracion los siguientes criterios de elegibilidad y la aplicaciéon de una

formula de muestreo:
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Criterios de inclusion: Gestantes con diagnéstico de preeclampsia
atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, durante el

periodo (agosto 2022-septiembre 2023) e historia clinica completa.

Criterios de exclusion: Gestantes con diagndsticos de otros trastornos
hipertensivos atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo,

fuera del periodo de estudio y con historia clinica incompleta.
FOormula de muestreo

n: Tamafno de la muestra

N = Tamafo del universo N
n o
e = Precision de los resultados (5% = 0,05) (N E 1) e 24 1

n= 328 n= 328
(328-1) 0.052+1 (327) 0.0025+1
n= 328 n= 180 gestantes con preeclampsia (Muestra)
0.82 +1
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3.6. Cronograma del Proyecto

Enero Febrero Marzo
NO Actividades 5 > | = > | a4
1 Seleccion del tema X
2 Elaboracion de la teméatica, 1lera etapa de
investigacion
3 Aprobacion del tema X
4 Subir el perfil del proyecto en el Sistema Académico X
Integral (Primera etapa)
5 Recopilacién de la Informacion X
6 Desarrollo del capitulo | X
7 Desarrollo del capitulo Il
8 Desarrollo del capitulo 1l
9 Subir proyecto de investigacion en el SAl (Segunda X
etapa)
10 Elaboracién, recoleccion de datos mediante base de X
datos estadisticay revision de HC y tabulacion.
11 Desarrollo del capitulo IV X
12 Desarrollo del capitulo V X
13 Elaboracion de las conclusiones X
14 Subir el proyecto de investigacion en el SAl (Tercera X
etapa)
15 Sustentacién del proyecto de investigacion- tesis

Elaborado por: Marcillo Kerlys
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos Humanos

Recursos humanos Nombres

Investigadoras Marcillo Alava Kerlys Nathaly

Tutora del proyecto de )
) o Dr. Hugolino Orellana Suarez
investigacion

Elaborado por: Marcillo Kerlys.

3.7.2. Recursos Econdmicos

Recursos economicos Inversion
Internet $25.00
Copias a color $30.00
Impresiones varias $15.00
Impresién del segundo material:
Segunda etapa del proyecto. $35.00
Impresion del proyecto final. $40.00
Empastado $15.00
Material de escritorio $10.00
Alimentacion $25.00
Transporte y movilizacion $25.00
Total $220.00

Elaborado por: Marcillo Kerlys.

3.8. Plan de tabulacién y anélisis
3.8.1. Base de datos

La base de datos fue proporcionada por el Departamento de Estadistica
del Hospital Sagrado Corazéon de Jesus de Quevedo; esta matriz con informacién
fue otorgada en formato Microsoft Excel sobre las gestantes con preeclampsia
atendidas durante el periodo de estudio. Luego se realizd una revision minuciosa
en base a los criterios de inclusién, principalmente que cuenten con su historia

clinica completa.
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3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Para el procesamiento de los datos y analisis estadistico se utilizo el
programa Microsoft Excel, tomando en consideracion las variables de estudio,

se procedio a representar los datos en tablas y graficos (frecuencia y porcentaje).

35



CAPITULO IV.
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Cuadro 1. Edad (Factores sociodemograficos)

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
15-19 afios 32 17,8 %
20-24 afios 25 13,9 %
25-29 afos 77 42,7 %
30-34 afios 19 10,6 %

> 35 afos 27 15,0%
Total 180 100,0 %

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, Los Rios.
Elaborado por: Marcillo Kerlys

Gréfico 1. Edad (Factores sociodemograficos)
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15-19 afios  20-24 aflos 25-29 aflos 30-34 afios > 35 afios

Analisis e interpretacion: De acuerdo con la edad como un factor

sociodemografico se aprecio el predominio de preeclampsia en mujeres jévenes.
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Cuadro 2. Nivel educativo (Factores sociodemograficos)

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria 51 28,4 %
Secundaria 82 455 %
Superior 26 14,4 %
Ninguna 21 11,7 %
Total 180 100,0 %

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, Los Rios.
Elaborado por: Marcillo Kerlys

Gréfico 2. Nivel educativo (Factores sociodemograficos)

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%

20.0% 14.4%

11.7%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
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Analisis e interpretacion: Predomind el nivel educativo secundario, este
aspecto podria influenciar en el conocimiento de la mujer sobre prevencion de

preeclampsia y reconocimiento de signos de alarma.
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Cuadro 3. Procedencia (Factores sociodemograficos)

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 30 16,7 %
Urbano-marginal 58 32,2 %
Rural 92 51,1 %
Total 180 100,0 %

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, Los Rios.
Elaborado por: Marcillo Kerlys

Grafico 3. Procedencia (Factores sociodemograficos)
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Analisis e interpretacion: En la procedencia, existié6 un mayor indice de
mujeres en el area rural lo que puede afectar en su acceso a los servicios de
salud.
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Cuadro 4. Ocupacion (Factores sociodemogréaficos)

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 42 23,3 %
Ama de casa 83 46,2 %
Empleada 26 14,4 %
Desempleada 29 16,1 %
Total 180 100,0 %

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, Los Rios.
Elaborado por: Marcillo Kerlys

Gréfico 4. Ocupacion (Factores sociodemogréficos)
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Andlisis e interpretacion: Se obtuvo que casi la mitad de las pacientes

eran amas de casa, entonces dependen de su pareja o familia para ejercer los

cuidados de su embarazo.

39



Cuadro 5. Paridad (Factores gineco-obstétricos)

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 25 13,9 %
Primipara 72 40,0 %
Secundipara 29 16,1 %
Multipara 38 21,1 %
Gran multipara 16 8,9 %
Total 180 100,0 %

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, Los Rios.
Elaborado por: Marcillo Kerlys
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Andlisis e interpretacion: De acuerdo a la paridad, eran primiparas

entonces representaria un factor de riesgo para la aparicion de preeclampsia.
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Cuadro 6. Periodo intergenésico (Factores gineco-obstétricos)

Periodo intergenésico Frecuencia Porcentaje
PIG corto (<2 afios) 17 9,4 %
PIG largo (>10 afios) 9 5,0 %
PIG adecuado 57 31,7 %
No aplica 97 53,9 %
Total 180 100,0 %

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, Los Rios.
Elaborado por: Marcillo Kerlys
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Analisis e interpretacion: Con respecto al periodo intergenésico, se

aprecia que la mayoria tuvieron un periodo adecuado entonces no podria

considerarse como un factor predisponente.
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Cuadro 7. Controles prenatales (Factores gineco-obstétricos)

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
1-3 controles 56 31,1 %
4-6 controles 43 23,9 %
>7 controles 45 25,0 %
Ningun control 36 20,0 %
Total 180 100,0 %

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, Los Rios.

Elaborado por: Marcillo Kerlys
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Analisis e interpretacidén: Se constatd que la asistencia era deficiente,

con menos de los 4 controles que sugiere la guia practica clinica del MSP del

Ecuador lo que dificulta el diagndstico oportuno de preeclampsia.
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Cuadro 8. Estado nutricional (Factores personales)

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Bajo peso (<18.5) 14 7,8 %
Normopeso (18.5-24.9) 52 28,9 %
Sobrepeso (25.0-29.9) 88 48,9 %
Obesidad (>30.0) 26 14,4 %
Total 180 100,0 %

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, Los Rios.
Elaborado por: Marcillo Kerlys
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Analisis e interpretacidon: Se identificé el estado nutricional como un
factor personal relacionado al desarrollo de preeclampsia, asi pues existe el
predominio del sobrepeso.
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Cuadro 9. Antecedentes patolégicos personales (Factores personales)

Antecedentes patologicos

Frecuencia Porcentaje
personales
Hipertension cronica 19 10,5 %
Diabetes 3,9%
Enfermedades autoinmunes 3 1,7%
Preeclampsia en embarazo
_ 22 12,2 %
previo
Ninguno 129 71,7 %
Total 180 100,0 %

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, Los Rios.

Elaborado por: Marcillo Kerlys
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Analisis e interpretacién: Con respecto a los antecedentes personales,

se obtuvo que la mayoria no registr6 mayor influencia de patologia en el

embarazo.
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Cuadro 10. Antecedentes patoldgicos familiares (Factores personales)

Antecedentes patoldgicos

tamiliares Frecuencia Porcentaje
Hipertension cronica 32 17,8 %
Diabetes 15 8,3%
Preeclampsia 19 10,6 %
Ninguno 114 63,3 %
Total 180 100,0 %

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, Los Rios.

Elaborado por: Marcillo Kerlys
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Analisis e interpretacion: Con respecto a los antecedentes familiares,

se obtuvo que la mayoria no registré que tenian familiares con enfermedades

que influyen en el desarrollo de preeclampsia.
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Cuadro 11. Tipo de preeclampsia

Tipo de preeclampsia Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia leve
o 68 37,8 %
(sin signos de gravedad)
Preeclampsia grave
_ 90 50,0 %
(con signos de gravedad)
Preeclampsia sin proteinuria 22 122 %
Total 180 100,0 %

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo, Los Rios.
Elaborado por: Marcillo Kerlys
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Analisis e interpretacion: Se constato el tipo de preeclampsia mas

frecuente en la muestra, reportdndose la preeclampsia con signos de gravedad.
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4.2. Analisis e interpretacion de datos

La preeclampsia es una complicacion que se presenta con gran
frecuencia durante el embarazo, posee una etiologia multifactorial. Luego de la
obtencion de los resultados mediante la revision de expedientes clinicos de la
muestra de estudio, en este apartado se realiza una discusion con los hallazgos
publicados en otros estudios sobre los factores de riesgo maternos asociados

con la frecuencia de preeclampsia.

Con respecto al primer objetivo especifico, se establecieron los principales
factores de riesgo de tipo materno relacionados al desarrollo de preeclampsia en
las 180 gestantes, estos factores fueron catalogados en sociodemogréficos,
gineco-obstétricos y personales; en los de tipo sociodemografico, se obtuvo el
grupo etario de 25 a 29 afos con el 42,7%, nivel educativo secundario con el
45,5%, procedencia rural con el 51,1% y eran amas de casa en el 46,2%; en los
factores gineco-obstétricos, eran primiparas en el 40,0% y habian asistido de 1
a 3 controles en el 31,1%; y en los factores personales, padecian sobrepeso en
el 48,9% y sin antecedentes de relevancia.

Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada en Peru por
Ybaseta y Oscco (2021) con el objetivo de establecer los factores de riesgo para
la preeclampsia en 246 gestantes atendidas en el Hospital General de Ica, entre
los hallazgos se reportd que el 91,8% pertenecia al grupo etario de 20 a 35 afos,
nivel educativo secundario con el 41,8%, controles prenatales insuficientes en el

19,9% y con estado nutricional de sobrepeso en el 79,2%.

Ademas, coincide con el estudio realizado por Cerda (2019) en Ecuador
cuya finalidad fue identificar los factores de riesgo de preeclampsia en
embarazadas atendidas en el Hospital Provincial General de Latacunga, se
contd con una muestra de 423 pacientes y entre los resultados se destacé que
eran de residencia rural en el 61%, sin antecedentes personales o familiares
vinculados al desarrollo de preeclampsia en el 78,2%, eran primiparas en el 90%
y habian asistido a menos de tres controles en el 63%.

En relacion al segundo objetivo especifico, se identificd el tipo mas
frecuente de preeclampsia en las 180 pacientes del estudio, reportdndose el

predominio de preeclampsia grave con el 50,0%, seguido de preeclampsia leve
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con el 37,8%. Este dato obtenido se asocio con el resultado del estudio realizado
por Mora (2020) con el objetivo de reconocer los principales factores de riesgo
asociados a preeclampsia en 102 pacientes atendidas en el Hospital Gineco-
Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil, reportandose que existié un

mayor reporte de preeclampsia de tipo severa o grave con el 78,4%.
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4.3. Conclusiones

Luego de establecer los resultados y la discusion, en esta seccion se

indican las principales conclusiones del estudio:

e Entre los principales factores de riesgo maternos asociados al desarrollo
de preeclampsia en esta casa de salud, se evidencio el grupo etario de 25
a 29 afos, el nivel educativo secundario, la procedencia rural, la
ocupacion ama de casa, la primiparidad, el insuficiente control prenatal y

el sobrepeso.

e El tipo mas frecuente de preeclampsia en las gestantes atendidas en el
Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo fue la preeclampsia

grave O severa.
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4.4. Recomendaciones

Continuar realizando actividades de promocion sobre la importancia del
control prenatal temprano y subsecuente para la identificacion oportuna

de factores predisponentes de preeclampsia.

Considerar a las pacientes primiparas y con insuficiente control prenatal
como un grupo prioritario que requiere mayor atencion durante el
embarazo debido a los resultados obtenidos, garantizando el diagndstico
oportuno de patologias y la modificacion del estilo de vida con una dieta

adecuada y practica de actividad fisica.
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CAPITULO V.
5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Ejecucion de charlas educativas sobre la importancia del control prenatal
en la identificacion de factores de riesgo asociados a preeclampsia, dirigido a
gestantes del Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

5.2. Antecedentes

A nivel mundial, el desconocimiento sobre la importancia del control
prenatal influye en el abandono del mismo por parte de la gestante, por esta
razon se presentan diversas complicaciones como el desarrollo de preeclampsia,
debido a que no se logra identificar algunos factores de riesgo que podrian
tratarse de forma oportuna y se disminuiria el resultado perinatal a causa de esta

patologia hipertensiva.

Hace afios, se han investigado las complicaciones relacionadas con los
controles prenatales insuficientes, dentro de ellas, usualmente destacan los
trastornos hipertensivos, el parto prematuro, el riesgo de aborto, la hemorragia

obstétrica, la sepsis, la diabetes, las infecciones de vias urinarias, entre otras.

El desarrollo del presente proyecto conllevo a la identificacion de los
factores de riesgo asociados a la frecuencia de preeclampsia en un hospital del
cantén Quevedo, entre ellos, se destacé la edad materna joven, la procedencia
rural, el sobrepeso, la primiparidad y la asistencia insuficiente a los controles
prenatales; por ello se decide plantear esta propuesta para concientizar a las
embarazadas sobre la importancia de esta valoracidén médica y las actividades

gue en ella se realiza.

5.3. Justificacion

Esta propuesta se plantea con la finalidad de realizar actividades de
capacitacién a las embarazadas que asisten al Hospital Sagrado Corazén de
Jesus, sobre diversos temas de educacion prenatal, principalmente la

importancia de su asistencia a los controles programados con el profesional de
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salud, ademas se espera contar con la participacion de los familiares que son un
apoyo indispensable para la paciente en todo el proceso del embarazo,
interactuando de manera directa e intima con la paciente para entregar una
educacién mas personalizada y obtener mejores resultados en torno al esquema
del nimero de controles prenatales Optimos para evitar el desarrollo de

preeclampsia.

Los beneficiarios de esta propuesta seran: las embarazadas y sus
familiares, el personal de salud de la unidad operativa porque sus pacientes
asistiran a su consulta y sera posible realizar un seguimiento adecuado del
embarazo, y el Estado debido a que las muertes maternas por preeclampsia
comprometen el desarrollo tanto econémico como social, ya que cuando se
presentan estos casos las familias a parte de la afectacion emocional, existe una
condicion socioecondmica precaria que los hijos de la mujer pueden enfrentar un

mayor riesgo de pobreza.

5.4. Objetivos
5.4.1. Objetivo General

Educar a las gestantes sobre la importancia del control prenatal para la

identificacion temprana de factores de riesgo asociados a preeclampsia.

5.4.2. Objetivos Especificos

e Motivar a las gestantes al cumplimiento del nimero éptimo de controles
prenatales en la unidad operativa asignada.

e Concientizar a las embarazadas sobre los riesgos de la preeclampsia
debido a los insuficientes controles prenatales.

e Incentivar a los familiares de las embarazadas a ser participes de la

asistencia prenatal e informarse sobre su importancia.

5.5. Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacion
5.5.1. Estructura General de la Propuesta

La presente propuesta basada en la educacion de las gestantes sobre la

importancia del control prenatal en la prevencidén de preeclampsia, se orienta a
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promover gque las gestantes se empoderen en sus cuidados y adopten medidas
profilacticas para evitar diversas repercusiones que afectan al binomio madre-
hijo.

Esta intervencion educativa consiste en la programacién de charlas
interactivas sobre educacion prenatal mediante la coordinacion con el equipo de
salud del Hospital, sobre diversos temas como la importancia del control
prenatal, las actividades que se realizan en cada control, los beneficios del
control prenatal, los riesgos maternos y fetales por preeclampsia y las medidas
preventivas de preeclampsia. Las charlas educativas podrian realizarse en el

area de consulta externa del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.
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5.5.2. Componentes

Actividades:
» Médicos. » Seleccion de la estrategia.
Ejecutores de la propuesta: » Obstetras. > Elaboracion del contenido.
> Internos. » Evaluar el conocimiento de las gestantes
Recursos sobre el tema.
humanos __
Actividades:
» Participacion activa de las gestantes
L _ » Gestantes de todo grupo p. . . g y
Grupo prioritario u objetivo: etario sus familiares en las sesiones.
' » Aplicacion de pretest y postest sobre los
temas expuestos en la charla.
» Charlas.
» Tripticos. Funcion:
Actividades » Afiches. Brindar contenido claro y preciso sobre la importancia del papanicolaou y la
> Folletos. prevencion del virus del papiloma humano a las mujeres de edad fértil.
» Volantes.
» Gigantografia.
» Material didactico. Funcion:
Recursos . .
. > Rotafolio. Ayuda a la comprension de las gestantes sobre los temas expuestos en la
materiales . . -, .
> Diapositivas. sesion educativa.
» Proyector.
Funcion:
Recursos ., - . . L
.y e Autogestion. Suministrar los recursos humanos y materiales para la ejecucion de la
econdémicos propuesta

Elaborado por: Marcillo Kerlys
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5.6. Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacion
5.6.1. Alcance de la Alternativa

Mediante la aplicacion de la presente propuesta se espera que las
gestantes aumenten su nivel de conocimiento sobre la importancia del control
prenatal, para de esta forma prevenir el desarrollo de complicaciones como la
preeclampsia e identificar sus factores de riesgo, ademas se fomentara la
participacion de los familiares de las gestantes para que sean un apoyo
constante en toda la etapa del embarazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de contingencia

MATRIZ DE CONTINGENCIA

TEMA

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y SU RELACION

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE

CON LA FRECUENCIA DE PREECLAMPSIA EN EL
QUEVEDO ENTRE AGOSTO DEL 2022 Y SEPTIEMBRE

DEL 2023

¢, Cudles son los factores de riesgo
maternos y su relacién con la
frecuencia de preeclampsia en el
Hospital Sagrado Corazon de JesUs
de Quevedo entre agosto del 2022
y septiembre del 2023?

Determinar los factores de riesgo maternos y su
relacion con la frecuencia de preeclampsia en el
Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo
entre agosto del 2022 y septiembre del 2023.

Los factores de riesgo maternos
podrian relacionarse con la frecuencia
de preeclampsia en el Hospital Sagrado
Corazoén de Jesus.

- ¢Cudles son los principales

factores de riesgo maternos
asociados al desarrollo de
preeclampsia en el Hospital

Sagrado Corazon de Jesus?

-¢Cual es el tipo mas frecuente de
preeclampsia en las pacientes
investigadas?

1. Identificar los principales factores de riesgo
maternos asociados al desarrollo de preeclampsia
en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

2. Establecer el tipo méas frecuente de
preeclampsia en las pacientes investigadas.

- La edad materna, el control prenatal
insuficiente y el sobrepeso podrian ser
los principales factores de riesgo
maternos asociados al desarrollo de
preeclampsia en el Hospital Sagrado
Corazén de Jesus.

- La preeclampsia grave podria
ser el tipo mas frecuente de
preeclampsia en las pacientes
investigadas.




Anexo 2. Figuras (Fisiopatologia de preeclampsia)

Figura 1. Fisiopatologia de preeclampsia
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Fuente: Torrd (2020)

Figura 2. Esquema de fisiopatologia de preeclampsia
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Anexo 3. Formato de ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE OBSTETRICIA

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y SU RELACION CON LA FRECUENCIA
DE PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE
QUEVEDO ENTRE AGOSTO DEL 2022 Y SEPTIEMBRE DEL 2023.

Indicador

Datos

Factores sociodemogréficos

1. Edad

. 15-19 afnos
. 20-24 anos
. 25-29 afios

30-34 afnos

.> 35 afos

2. Nivel educativo

. Primaria
. Secundaria

Superior

3. Procedencia

Urbana
Rural

4. Ocupacioén

0O 0T TP OTR OO T

. Estudiante
. Ama de casa
. Empleada

. Desemplead

a

Factores gineco-obstétricos

5. Paridad

O O O T D

. Nulipara

. Primipara

. Secundipara
. Multipara

. Gran multipara




6. Periodo intergenésico

. PIG corto (<2 afios)
. PIG largo (>10 afios)

7. Controles prenatales

. 1-3 controles

. 4-6 controles

. >7 controles

. Ningun control

o O T 9Q|(T QO

Factores personales

8. Estado nutricional

. Bajo peso (<18.5)

. Normopeso (18.5-24.9)
. Sobrepeso (25.0-29.9)
. Obesidad (>30.0)

9. Antecedentes patoldgicos personales

. Hipertension crénica

. Diabetes

. Enfermedades autoinmunes

. Preeclampsia en embarazo previo
. Ninguno

10. Antecedentes patoldgicos familiares

. Hipertension cronica
. Diabetes

. Preeclampsia

. Ninguno

O O T OO o O T oD

Tipo de preeclampsia

a. Preeclampsia leve (sin signos de
gravedad)

b. Preeclampsia grave (con signos
de gravedad)




Anexo 4. Autorizacion del Hospital para el acceso a datos

: l] REPUBLICA
Sarr 'Jl DEL ECUADOR

MGS. Joselyn Ivonne Espinoza Troya

Ministerio de Salud Publica

Distrito 12d03 Salud- Quevedo- Mocache- Buena Fe- Valencia

Hospital Basico Sagrado Corazén de Jesis

Quevedo, 20 de febrero del 2024

DIRECTORA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Presente. -

De mi consideracion

Por medio del presente, solicito se designe a quién comesponda emita la Carta de Interés

Institucional para la investigacion titulada: FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y SU
RELACION CON LA FRECUENCIA DE PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE QUEVEDOQ ENTRE AGOSTO DEL 2022 Y SEPTIEMBRE DEL

2023.

Para lo cual. pongo a su conocimiento la siguiente informacion del proyecto a realizarse:

| Titulo:

Tipo de Investigacion:

Datos del Patrocinador:

“Cobertura de ejecucion
de la Investigacion:

"Justificacion de la
investigacion:

" Factores de nesgo matemos y su relacién con la |

frecuencia de preeclampsia en el Hospital Sagrado
Corazoén de Jesus de Quevedo entre Agosto del
2022 y Septiembre del 2023

Proyecto de investigacion (TESIS)

" Marcillo Alava Kerlys Nathaly

CL. 1208212678
Cormreo: kmarcillo&78@fcs wid edu ec

Celular; 0980236038

~ Zona 5 Distnto: 12003
Ecuador-Los Rios-Quevedo

e ——

" Encontrar una relacion entre los factores de nesgo |
matemos y la prevalencia de preeclampsia permite |
recopilar datos detallados sobre la poblacion de |
estudio, incluyendo factores demograficos, historial |
médico y habitos de vida de las embarazadas. Al |
correlacionar estos datos con la frecuencia de
preeclampsia, se puede identificar patrones y
asociaciones significativas.

Direccion: Calle Guayacanes y Av, Walter Andrade

Codigo Postal: 120304 Quevedo - Los Rios

www. salud.gob.ec

ceooig I



Ministerio de Salud Publica

Hospltal Bisico Sagrado Corazon de Jesis

Determinar si existe una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de factores de riesgo
matemos y la prevalencia de preeclampsia en
embarazadas.

Metodologia: + Poblacién  (Universo): embarazadas
atendidas en el Hospital Sagrade Corazon
de Jesus de Quevedo entre agosto del 2022
y septiembre del 2023,

« Muestra: muestreo no probabilistico por |
conveniencia.

« Técnicas e instrumentos: se recolectaran
los datos de las histonas clinicas en una hoja |

\ de datos digital con el programa informatico |

Excel 2016, y se procesaran los datos con

estadisticos descriptivos y correlacionales |

correspondientes con & programa

estadistico IBM SPSS version 23

Resultados Esperados: Esta investigacion servira de guia para el desarrolio
de diversas Investigaciones asociadas a 2
tematica, lo que beneficia de forma directa a las
R S _gestantes y los profesionales de salud
Nombre de las Instituciones de las | Hospital Sagrado Corazon De JesUs
cuales se requiere los
datos/Informacion: B
Variables: « Presencia de Factores de riesgo maternos y
la prevalencia de preeclampsia
« Pacientes atendidas en el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus

Tipo de informacion " Seleccione segun corresponda:
requerida: - Anonimizado: X
| - Seudonimizado:
. . Revision De Historias Clinicas X
- Datos Consolidados
| - Otros

S—

|
 Periodo. enero-agosto 2023

Direccion: Calle Guayacanes y Av. Walter Andrade
Codigo Postal: 120304 Ouevedo - Los Rios

www. salud.gob.ec

ceuiir Y



Ministerio de Salud Publica
Distrito 12403 Salug- Ouevedo- Mocache- Buena Fe- Valencia
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g : _]__.._ e ey ey 7 A
« Universidad Técnica De Babahoyo
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investigacion, en caso de ser requerido, en primer lugar, a los sujetos participantes y/o @ SU
fepresentante, al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos que aprueba esta
W‘lﬂoadOnyelMlntmriodes:mmbm.ducwdoabdlwmlauym

de Proteccion de Datos Personales y normativas conexas.

Finalmente, informo que tengo conocimiento que esta carta es un documenio no vinculante
que manifiesta el interés institucional sobre (a convenlencia que un proyecto se lleve a cabo
en una Institucion, y que constituye un requisito que se debe presentar para la evaluacion
y aprobacién de un estudio por parte de un Comite de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) aprobado por el Ministeno de Salud Publica del Ecuador. Ademas,
declaro conocer lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, de la
confidencialidad de la informacion y los datos, y de la normativa conexa en relacion a

investigacion .‘ P
Atentamente 4 Vi l
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Marcillo Atava Kerlys Nathaly MG$. Joselyn Ivonne Espinoza Troya
Cl 1208212678 Directora Del Hospital Sagrado Corazon
Correo HE ! b ¢ De Jesus

Celular 0980236038
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Anexo 5. Evidencia fotogréafica de recoleccion de datos
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KNMA CAPITULO Il MARCO TEORICO @ o s
TESIS PREECLAMPSIA (marcillo)

entre comillas
4% entre las

8% - fuentes

mencionadas

Textos
sospechosas &<1m. Idiomas no
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