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RESUMEN

La preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna en el mundo. La preeclampsia es una hipertensién que generalmente
ocurre después de las 20 semanas de gestacion junto con proteinuria. Cuando no
hay proteinuria, la preeclampsia se diagnostica en asociacion con disfunciéon
hepatica, trombocitopenia, edema pulmonar, nueva aparicion de disfuncion renal o
nueva aparicion de alteraciones cerebrales o visuales. Puede causar morbilidad
grave, discapacidad croénica e incluso la muerte de madres y bebés. Ademas, esta
relacionado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo
2 en la vida posterior de la madre. El objetivo del estudio es determinar los factores
de riesgo relacionados al desarrollo de preeclampsia en embarazadas atendidas
en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus durante el periodo noviembre - abril 2024.
La metodologia que se empleé en la investigacion fue de tipo cuantitativa,
descriptiva y documental; la muestra que se empleo en la investigacion es de 85
mujeres embarazadas que son atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus
durante el periodo noviembre - abril 2024.

Palabras clave: preeclampsia, proteinuria, hipertension, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Preeclampsia is one of the leading causes of maternal morbidity and mortality in the
world. Preeclampsia is hypertension that usually occurs after 20 weeks of gestation
along with proteinuria. In the absence of proteinuria, preeclampsia is diagnosed in
association with hepatic dysfunction, thrombocytopenia, pulmonary edema, new
onset of renal dysfunction, or new onset of brain or visual disturbances. It can cause
severe morbidity, chronic disability, and even death in mothers and babies.
Additionally, it is linked to an increased risk of cardiovascular disease and type 2
diabetes in the mother's later life. The objective of the study is to determine the risk
factors related to the development of preeclampsia in pregnant women treated at
the Sagrado Corazon de Jesus Hospital during the period November - April 2024.
The methodology used in the research was quantitative, descriptive, and
documentary; The sample used in the research is 85 pregnant women who are
treated at the Sacred Heart of Jesus Hospital during the period November - April
2024,

Keywords: preeclampsia, proteinuria, hypertension, risk factors.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION

Al ser una de las principales razones de la muerte y enfermedad de las
madres, es importante poner atencién en las causas y factores de riesgo de la
preeclampsia durante el monitoreo prenatal, ya que esto tiene el potencial de evitar
fallecimientos de madres y disminuir la cantidad de muertes maternas. La
preeclampsia, una condicion de presion arterial elevada que se produce
Unicamente durante el embarazo, se considera una de las principales razones por
las cuales tanto madres como bebés enfrentan riesgos de salud en Ecuador y a
nivel global. En los paises en desarrollo, hay muy poca evidencia que demuestre la
relacion entre varios factores de riesgo y el desarrollo de la preeclampsia (Velumani
y Duréan, 2021).

La preeclampsia, un desorden hipertensivo que se limita al embarazo,
generalmente se manifiesta una vez que ha transcurrido mas de la mitad de la
gestacion, es decir, pasadas las 20 semanas. Se trata de una afeccién que afecta
varios sistemas del cuerpo, cuya causa aln no se conoce y se caracteriza por la
aparicion de presion arterial alta de 140/90 mm Hg o superior, junto con la presencia
de proteinas en la orina, después de la semana 20 de embarazo en una mujer que
previamente tenia una presion arterial normal y no presentaba proteinas en la orina.
La preeclampsia ha sido relacionada con el retraso en el crecimiento del feto en el
Utero, asi como con el parto prematuro, y conlleva un riesgo aumentado de muerte
tanto para la madre como para el bebé antes o después del nacimiento (August y
Sibai, 2023).

La preeclampsia esta siendo objeto de investigacién debido a que es una de
las principales causas de fallecimiento en mujeres embarazadas. Segun la
informacion proporcionada por la Organizacién Mundial de la Salud, se indica que
alrededor del 40% de las mujeres que se encuentran en estado de embarazo
experimentan dificultades durante el proceso del parto, lo cual resulta en un
estimado de entre 50,000 y 60,000 fallecimientos cada afio en todo el mundo (Xuan
y Nguyen, 2022).



La prevalencia de la preeclampsia puede ser reducida si se identifican los
factores de riesgo y se realiza un seguimiento cercano de las mujeres en riesgo. Se
trata de un diagndstico que esta aumentando cada vez mas en naciones
desarrolladas y que continta siendo un tema significativo en términos de la cantidad
de personas afectadas y fallecidas en paises en vias de desarrollo. Las directrices
del afio 2019 publicadas por el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y
la Atencién establecen que una mujer se encuentra en una categoria de alto riesgo
de desarrollar preeclampsia si presenta ciertas condiciones médicas, como
antecedentes de hipertension y preeclampsia en embarazos anteriores, historial
materno de estas condiciones, presencia de enfermedad renal, diabetes o

hipertension cronica (Mansanillas, 2023).

Identificar los factores de riesgo tanto antes como durante el embarazo
puede proporcionar beneficios adicionales para la salud materna y fetal. En varias
regiones de paises occidentales, se observa que las mujeres cada vez mas estan
optando por ser madres a edades mas avanzadas, como es el caso de aquellas
gue tienen 35 afios o mas al momento de dar a luz, siendo consideradas como
‘edad materna avanzada'. Un embarazo en mujeres de edad avanzada conlleva un
mayor riesgo de experimentar complicaciones durante la gestacion, lo que también
incrementa la probabilidad de enfrentar consecuencias desfavorables tanto para la

madre como para el bebé (Mackenzie y Hinson, 2023).

Por esta razon, la investigacion busca identificar factores de riesgo de
preeclampsia en embarazadas del Hospital Sagrado Corazén de Jesus de

noviembre a abril 2024.

El andlisis se lleva a cabo en el Capitulo | el cual abarca la evaluacién de la
situacion a nivel global, nacional y local, brindando una descripcién detallada de los
problemas existentes y presentando los objetivos a cumplir, ademas de exponer la

hipotesis que guia la investigacion.

En el segundo capitulo del trabajo se expone la fundamentacion tedrica que
se centra en las preguntas de investigacién, ademas se aborda la revision de

investigaciones anteriores en la seccion de antecedentes.



En el tercer capitulo se detalla la metodologia empleada en la investigacion,
abordando las variables analizadas, entre las cuales se incluyen los factores de
riesgo como variables que pueden influir en el resultado y la preeclampsia como

una variable que se examina de manera aislada.

En la seccion cuatro del informe, se muestran los resultados del estudio a
través de examinar minuciosamente y dar significado a la informacion recopilada.
Las acciones que se derivan de los resultados de la investigacion, tal como se
detallan en la seccién final, capitulo V, son conclusiones respaldadas por

recomendaciones que se basan en los objetivos planteados inicialmente.
1.1. Contextualizacion de la situacion problematica

La preeclampsia es una condicion de salud grave que afecta a mujeres
embarazadas y se caracteriza por hipertension y dafio en érganos, siendo una de
las principales razones de fallecimiento de mujeres durante el embarazo y del bebé
poco antes o después del parto, y esto es mas pronunciado en naciones con
economias en desarrollo. Durante el transcurso de los ultimos tres afios, se ha
registrado un notable incremento tanto en la cantidad de casos de preeclampsia
como en la proporcion de estos casos en Indonesia. La preeclampsia es una
condicion médica que se manifiesta durante el embarazo y se caracteriza por una
serie de factores complejos como la falta de funcionamiento adecuado de la
placenta, un desequilibrio en el proceso de formacion de vasos sanguineos, una
acumulacion de radicales libres que pueden causar dafio a nivel celular y la
afectacién de las células que recubren los vasos sanguineos (Bestari y Lestari,
2019) (Padhan et al., 2023).

Preeclampsia es una condicion médica que se distingue por el incremento
de la presion arterial luego de las 20 semanas de embarazo, manifestando uno o
varios indicadores de problemas de salud en la madre o dificultades en el desarrollo
del feto a causa de la placenta. Aunque la razon precisa detras de la preeclampsia
todavia esta siendo investigada de forma constante, se han descubierto numerosos

factores de riesgo y predisponentes hasta el momento (Lee y Brayboy, 2022).

La edad de la madre puede ser considerada como uno de los potenciales

factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia durante el embarazo. Las
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mujeres que tienen mas de 35 afios, lo que se considera como una edad materna
avanzada, presentan una probabilidad de 4,5 veces superior de desarrollar
preeclampsia en comparacion con las mujeres cuya edad se encuentra en el rango
de 25 a 29 afios. La edad avanzada de la madre fue identificada como un factor de
riesgo que actia de forma independiente, aumentando las posibilidades de
experimentar malos resultados en mujeres con preeclampsia. Las probabilidades
de experimentar un parto prematuro antes de las 37 semanas o incluso antes de
las 34 semanas, junto con la posibilidad de un bajo puntaje de Apgar, la realizacion
de una cesarea durante el parto y la necesidad de ser ingresadas en la unidad de
cuidados intensivos son mas altas para las mujeres de edad materna avanzada
(Rebahi y Still, 2018) (Foz et al., 2019).

Se han llevado a cabo extensas investigaciones sobre la relacion existente
entre la edad de la madre y las complicaciones durante el embarazo. Se
consideraron varias posibles explicaciones, como el efecto del envejecimiento en
los vasos sanguineos, la disminucion de la flexibilidad arterial, los cambios
negativos en la capacidad de adaptacién hemodindmica de la madre, la disminucion
de la calidad de los 6vulos, la presencia de obesidad, la adopcién de estilos de vida
poco saludables y la existencia de enfermedades concurrentes. A pesar de que se
han llevado a cabo numerosas investigaciones acerca de como la edad avanzada
de la madre influye en los desenlaces del embarazo, actualmente hay menos
evidencia disponible sobre como esto afecta a un conjunto especifico de pacientes

que sufren de preeclampsia (Ayala y Serrano, 2020) (Stitterich et al., 2021).

Durante el afio 2023, en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus, se ha
registrado un total de 685 historias clinicas de pacientes embarazadas. Dentro de
este grupo, se han reportado 112 casos de preeclampsia. Se proyectaba un
aumento en este valor para el afilo 2024 debido a la falta de control de los factores
de riesgo asociados con la incidencia de la preeclampsia. Por tanto, el propdsito de
la presente investigacion es identificar los principales factores de riesgo vinculados
al desarrollo de la preeclampsia en mujeres embarazadas que recibieron atencion
en el Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2023 y abril de 2024. El objetivo es obtener una comprension precisa

de la problematica que esta impactando a las mujeres embarazadas en esa area.



1.1.1. Contexto Internacional.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, se calcula que la preeclampsia
se presenta en un porcentaje que va desde el 2% hasta el 10% de todos los
embarazos que ocurren en todo el mundo. Se observa que se reportan mas
incidentes en naciones en vias de desarrollo en comparacion con aquellas naciones
gue ya se han desarrollado. Segun la Sociedad Internacional para el Estudio de la
Hipertension en el Embarazo (ISSHP), se estima que alrededor del 4,6% de todos
los embarazos en todo el mundo se ven afectados por la preeclampsia. (Foz et al.,
2019)

Durante un extenso periodo de tiempo en Finlandia, se ha observado que la
edad promedio de las mujeres que dan a luz ha sido alrededor de los 30 afios,
mientras que en el afio 2009, la edad promedio de las mujeres embarazadas por
primera vez fue de 28 afios. No obstante, se observo que en el afio 2009, el nimero
de mujeres que dieron a luz y tenian mas de 35 afios representaba el 18,7%, y esta
cifra ha experimentado un incremento continuo a lo largo del tiempo (Ayala y
Serrano, 2020).

En la region de América Latina y el Caribe, se estima que aproximadamente
el 26% de las muertes maternas son atribuibles a los trastornos hipertensivos que
ocurren durante el embarazo. En Colombia, las complicaciones de salud graves
durante el embarazo afectan al 59% de todas las mujeres embarazadas y al 59,7%
de todas las adolescentes embarazadas. Estos datos resaltan cuan crucial es
identificar los factores de riesgo de preeclampsia que tienen un impacto en las
madres colombianas y sus hijos, mostrando la relevancia de esta determinacion
(Padhan et al., 2023).

En Colombia, el estudio fue llevado a cabo por el autor Reyes et al. (2012),
se descubrié que existe una correlacion entre la preeclampsia y un indice de masa
corporal superior a 31 kg/m2, asi como con niveles altos de triglicéridos,
lipoproteinas de alta densidad (HDL), glucemia elevada y mujeres embarazadas
primerizas. A pesar de que Reyes y su equipo hicieron este descubrimiento, la
literatura cientifica, incluyendo el informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS), indicé la existencia de otros factores de riesgo para la preeclampsia. Estos



incluyen la falta de experiencia en el parto, la ausencia de cuidado prenatal, la
presencia de hipertension cronica, enfermedades cardiacas o renales, infecciones
como pielonefritis o infeccidén del tracto urinario, anemia severa y la posibilidad de
gue mas de ocho visitas de atencion prenatal puedan proporcionar cierta proteccion

contra esta condicion.
1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador, la preeclampsia se presenta con frecuencia como una
complicacion en mujeres embarazadas, lo cual la convierte en un asunto relevante
para la salud publica en el pais. Los trastornos hipertensivos, como la preeclampsia
y la eclampsia, son responsables de la mayoria de las muertes de mujeres
embarazadas en Ecuador, afectando a casi un tercio de la poblacion femenina del
pais, segun las estadisticas. Las provincias con el mayor niumero de casos fatales
son Guayas, Manabi, Pichincha, Chimborazo y Azuay.

Segun un informe emitido por el Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio
2020, se observo un incremento en la tasa de mortalidad materna, que hace
referencia a los decesos de mujeres durante los 42 dias siguientes al momento del
parto. En el afio 2020, segun el reporte del Ministerio de Salud Publica, se
registraron un total de 160 fallecimientos de mujeres embarazadas, durante o
después del parto. Aunque el numero es bajo, se destaca que este es el peor afio
desde 2015 en términos de fallecimientos, observandose un aumento del 30% en
comparacion con el afio 2019, el cual registré un total de 123 muertes reportadas.

En Ecuador, de acuerdo con la informacién proporcionada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la eclampsia y la preeclampsia se han
identificado como la tercera razon detrds de los fallecimientos maternos,
sucediendo después de las enfermedades crénicas ya presentes y de la hemorragia

gue puede ocurrir después del parto.

Al igual que otros paises latinoamericanos, Ecuador es hogar de
comunidades humanas que residen en altitudes que van desde el nivel del mar
hasta mas de 4000 metros, lo que muestra un amplio espectro de diversidad étnica

en estas variaciones de elevacion. Ademas del gran numero de partos que ocurren



en mujeres menores de 18 afos, estas circunstancias permiten explorar una

diversidad de efectos en diversas enfermedades vinculadas al embarazo.
1.1.3. Contexto local

En la ciudad de Quevedo, la historia del Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus
comienza como el Centro de Salud Hospital de Quevedo en la década de 1960 con
la creacion de la Junta Parroquial de Caridad, liderada por la Madre Maria Feliza
Barande Aran. Esta iniciativa reunié a un grupo de destacadas damas con el
proposito de brindar asistencia a los pacientes con tuberculosis, una enfermedad

prevalente en ese periodo.

Vicente Chang Luey, que es conocido por su generosidad y espiritu
filantropico, decidié hacer una donacion de los terrenos necesarios para la
construccion del Centro de Salud, mostrando asi su compromiso con la comunidad
y su deseo de contribuir al bienestar de las personas. Después de eso, llevaron a
cabo numerosas visitas a la ciudad principal con la finalidad de obtener recursos
financieros mediante la organizacion de eventos de indole artistica, cultural y social.
En 1964, el Dr. En aquel momento, Franklin Tello Marcado, que ejercia como
Ministro de Bienestar Social, inicié los procesos administrativos necesarios con el
fin de iniciar la construccion del Centro de Salud. Més tarde, el sefior Clemente
Yerovi Indaburo, quien ostenta el cargo de Director de la Junta de Coordinaciéon y

Planificacibn Econdmica, comienza el proceso de edificacion del Centro de Salud.

El ministro Luis GOémez Izquierdo equip6 el Centro de Salud para abrirlo el
28 de abril de 1971 con varios servicios y un equipo de 24 empleados, supervisados
por el doctor Eduardo Iglesias Espinel y en presencia de autoridades nacionales y

locales.

El tercer director del Hospital, que anteriormente era un Centro de Salud, fue
el doctor Raul Dugue Jiménez en 1976, afiadiendo especialidades médicas el 7 de
octubre de 1977. Raul Duque Jiménez se convirti6 en el pionero director del

hospital. Asdrubal de La Torre, Ministro de Salud Publica, asistio a la inauguracion.

Actualmente, el Hospital ofrece medicina interna, pediatria/neonatologia

bésica, cirugiay ginecologia. Su area de emergencia posee triaje emergencia, triaje



obstétrico, cirugia menor, observacion, box de choque, y sala primera acogida. El
area de consulta externa tiene estas especialidades: medicina interna, cirugia,

pediatria, ginecologia, psicologia, nutricion, clinica del VIH y salud mental.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha estado mejorando la calidad
de la atencién obstétrica y neonatal con el respaldo técnico del Proyecto de Mejora
de la Atencién en Salud durante cuatro afios. El Hospital Sagrado Corazon de Jesus
en Quevedo tiene dificultades en su Servicio de Ginecologia y Obstetricia por falta
de equilibrio entre la demanda y la oferta, perjudicando la calidad de la atencion.
Este servicio acepta pacientes con enfermedades intratables de forma ambulatoria.
Las pacientes en emergencias y Hospitalizacion tienen citas para cesareas,

cirugias ginecoldgicas o problemas médicos graves.

El departamento de Ginecologia y Obstetricia cuenta Unicamente con la
presencia de un ginecologo que se encarga de atender a los pacientes de lunes a
viernes, sin embargo, esta disponibilidad resulta insuficiente debido a la gran
cantidad de solicitudes y necesidades de atencidon meédica que recibe. Debido a
emergencias médicas, los doctores en formacién que se encuentran en la etapa de
residencia estan obligados a permanecer durante largos periodos de tiempo en el
qguiréfano y en la sala de partos, lo cual resulta en una escasez de personal,

insumos y medicamentos en el servicio médico.
1.2. Planteamiento del Problema

Diariamente fallecen al menos 800 mujeres debido a complicaciones del
embarazo y parto, lo que representa 292,000 muertes al afio, es decir, una cada
dos minutos. Estas complicaciones son especialmente comunes en los paises en
vias de desarrollo. El 12% de las muertes estan relacionadas con hipertension,
especialmente preeclampsia y eclampsia (Bouzaglou y Aubenas, 2020).

La preeclampsia es una condicién hipertensiva del embarazo sin causa ni
mecanismo de desarrollo claros, que afecta entre el 2% y el 8% de los embarazos
a nivel global y aumenta el riesgo de complicaciones graves para la madre y el
bebé. En 2014, la OMS analiz6 datos de 276,388 mujeres de 24 paises y descubrid
que la preeclampsia/eclampsia estaba mas relacionada con una edad materna

mayor a 30 afos y bajo nivel educativo (Yushida y Zahara, 2020).
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El IMC alto, la nuliparidad, falta de atencion prenatal, hipertensién croénica,
diabetes gestacional, enfermedad cardiaca o renal, pielonefritis o infeccion urinaria
y anemia grave son factores de riesgo para la preeclampsiay resultados neonatales
adversos. No se ha encontrado un método efectivo para prevenir la preeclampsia y
la eclampsia, pero identificar factores predictivos de convulsiones en pacientes con
preeclampsia podria mejorar la prevencion y tratamiento de esta afeccion mortal
(Ayala y Serrano, 2020).

1.2.1. Problema General

¢,Cuales son los factores de riesgo relacionados al desarrollo de
preeclampsia en embarazadas atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus

durante el periodo noviembre - abril 20247
1.3. Justificacién

La investigacion se realiza debido al impacto que tiene la muerte materna a
causa de la eclampsia/preeclampsia. De acuerdo con muchos estudios, la edad
materna avanzada a menudo se asocia con varias complicaciones obstétricas
(diabetes gestacional, hipertension, preeclampsia y complicaciones fetales (retraso

en el crecimiento, prematuridad, malformacion fetal).

Debido a que la edad de la mujer es un factor indiscutible de riesgo de muerte
materna, la investigacion presenta relevancia cientifica debido a que, entre el 2010
y el 2012, casi el 30 % de las muertes maternas ocurrieron en mujeres de 35 a 39
afos (17% de nacidos vivos en este grupo de edad), frente al 10% de las mujeres
de 40 afios o mas (5% de nacidos vivos en este grupo de edad). Hoy en dia, las
complicaciones maternas se manejan con mayor eficacia que hace algunos afos.
Por lo tanto, muchos estudios sugieren que la edad materna aumenta el riesgo de
estas complicaciones, pero a veces no de manera estadisticamente significativa

debido a las muestras pequenas.

A nivel local, existen pocos estudios que tengan en cuenta la edad materna
considerada en la literatura en torno a los 35 y 40 afios. Los estudios son aun
escasos Yy el seguimiento obstétrico y preconcepcional de estas pacientes aun no

estd estandarizado; ademas, se han analizado varios factores de riesgos



asociados, sin obtener un resultado convincente. No obstante, un estudio mas
adecuado de sus factores de riesgo podria crear estrategias de prevencion para

este trastorno hipertensivo.

1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo General.

Determinar los factores de riesgo relacionados al desarrollo de preeclampsia
en embarazadas atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el

periodo noviembre - abril 2024.
1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar la prevalencia reportada de preeclampsia en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus
durante el periodo noviembre - abril 2024.

- Investigar el principal factor de riesgo que induce la preeclampsia en
embarazadas atendidas en el Hospital Sagrado Corazéon de Jesus
durante el periodo noviembre - abril 2024.

- Analizar las intervenciones de enfermeria que previenen la aparicion de
la preeclampsia en embarazadas atendidas en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus durante el periodo noviembre - abril 2024.
1.5. Hipotesis

Los antecedentes maternos de preeclampsia y la hipertensién arterial son
los principales factores de riesgo relacionados al desarrollo de preeclampsia en
embarazadas atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus durante el

periodo noviembre - abril 2024.
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CAPITULO II.- MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes.

Se llevo a cabo un analisis que abarcé un periodo de tiempo especifico, que
consistié en contrastar y examinar detalladamente los partos registrados en Suecia
entre 2007 y 2012 con los recopilados en China de 2015 a 2016. El objetivo principal
fue identificar diferencias significativas en la frecuencia de la afeccion conocida
como preeclampsia, asi como analizar los posibles factores de riesgo asociados y
también comparar los desenlaces del embarazo en las dos poblaciones estudiadas,
la sueca y la china. Los 555.446 embarazos en Suecia y los 79.243 embarazos en
China tuvieron una edad promedio de 30,9 afios y 28,6 afios entre las mujeres que
dieron a luz en cada pais. La frecuencia de preeclampsia fue comparativamente la
misma en Suecia y China, con 16.068 casos (2,9%) y 1.803 casos (2,3%),
respectivamente. Sin embargo, se observdé que un mayor porcentaje de casos
graves se registraron en Suecia, con 5.222 casos (32,5%), en comparacion con los
1.228 casos (68,1%) considerados graves en China. La obesidad, que se define
como un indice de masa corporal igual o superior a 28 en China y de 30 o superior
en Suecia, se identificé como un factor de riesgo de mayor significancia en China
en contraste con Suecia. En comparacion con China, en Suecia se observo que la
falta de partos previos estaba significativamente mas relacionada con el desarrollo

de preeclampsia grave. (Yang y Le Ray, 2021)

Un andlisis que se llevd a cabo en un momento especifico para calcular la
incidencia de preeclampsia y determinar los factores que podrian aumentar el
riesgo en un grupo de mujeres que estan esperando un bebé en Bangladesh. En
este disefio de investigacién que abarca un solo punto en el tiempo, un grupo de
111 individuos se registraron y se les solicitdé que completaran un formulario de
encuesta convencional con datos sobre medidas corporales, datos
sociodemograficos y detalles sobre sus habitos de vida. El porcentaje total de casos
de preeclampsia en todo el mundo se situdé en el 14,4%. Se descubrido que
aproximadamente un 10% de los embarazos desarrollaban preeclampsia después
de haber alcanzado las 20 semanas de gestacion, y en ausencia de historial de
hipertension previo. En el analisis adicional, se descubrié que la proporcién de

casos de preeclampsia que se superponen con hipertension crénica alcanzaba el
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5,4%. En Bangladesh, es importante tener en cuenta ciertas medidas de
intervencidn programaticas, como la administracion de medicamentos para
controlar la presion arterial elevada, la realizacion de consultas prenatales con
profesionales médicos y la disposicién de servicios especializados para el cuidado
durante el parto y el posparto, con el objetivo de disminuir y evitar los trastornos

hipertensivos que puedan surgir durante el embarazo (Dutta y Barman, 2021).

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado por Dorothea Orem

Dorothea Orem presenta su teoria de enfermeria del déficit de autocuidado,
gue incluye tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del
déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como una
estructura general. Para poder aplicar correctamente el Modelo de Orem, es
importante tener un conocimiento profundo de la interpretacion que este ofrece
sobre los elementos fundamentales como la persona, la enfermeria, el entorno y la

salud (Lopez y Salazar, 2022).

Dorothea Orem considera al ser humano como un organismo bioldgico que
posee racionalidad y capacidad de pensamiento, lo que le permite reflexionar tanto
sobre si mismo como sobre su entorno. Ademas, posee la capacidad de
representar sus vivencias a través de simbolismos y utilizar creaciones simbodlicas,
como ideas y palabras, para reflexionar, expresarse y dirigir sus comportamientos
en su propio beneficio y en el de los demés. Las definiciones de cuidados de
enfermeria abarcan la asistencia a la persona en la realizacion de actividades de
autocuidado, con el objetivo de preservar su bienestar, recuperarse de patologias

y afrontar las secuelas que estas puedan dejar (Pefa y Salas, 2020).

En este modelo, el entorno comprende una amplia gama de elementos,
como factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales que tienen un impacto en el
individuo, mientras que la salud se describe como un estado que cambia en funcion
de las particularidades tanto humanas como bioldgicas. Para poder aplicar el
Modelo de Orem mediante el proceso de enfermeria, es fundamental establecer y
comprender en detalle los significados de autocuidado, los requisitos que lo

componen, la demanda terapéutica necesaria para este cuidado personal, la
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capacidad que tiene una persona de cuidar de si misma, la ausencia de cuidado
propio, la intervencion de la enfermeria y los sistemas de apoyo sanitario. Los
significados de estos conceptos se encuentran establecidos en la cuarta edicion de

su modelo, la cual fue publicada en el afio 1991 (Gonzales, 2023).

Autocuidado: El autocuidado es una practica que se centra en gestionar de
manera controlada los diversos elementos que influyen en el progreso y
desempeiio de una persona 0 sus circunstancias, con el objetivo de obtener
ventajas en términos de calidad de vida, salud y felicidad. Una destreza que se ha
desarrollado a lo largo del tiempo y se ha centrado en un objetivo especifico
(Morales y Sigcho, 2020):

- La exigencia de un cuidado universal implica que este se extienda a todos
los individuos, abarcando aspectos como la calidad del aire y del agua, la
participacion en actividades fisicas y el descanso adecuado, la gestion de la
soledad y el fomento de la interaccion social, la prevencidn de riesgos para
la salud y la promocion de una actividad humana equilibrada.

- Es importante promover un entorno favorable que permita a las personas
vivir plenamente y crecer de manera saludable en todas las fases de la vida,
desde la infancia hasta la vejez, asi como también es esencial evitar o mitigar
los efectos negativos de circunstancias desfavorables en el proceso de
desarrollo.

- Requerimientos de autocuidado relacionados a problemas de salud.

El proceso de enfermeria es un procedimiento estructurado y planificado que
se emplea para proporcionar cuidados de salud a individuos que presentan cambios
fisicos o posibles anomalias, siendo un enfoque sistematico y organizado en la
atencion sanitaria. La utilizacion de este método contribuye a adaptar los cuidados
de manera individualizada, lo que permite prevenir descuidos o la repeticién de
acciones innecesarias. El proceso de enfermeria consta de un total de cinco etapas,
las cuales son: valoracion, diagnéstico, planificacion, implementacion y evaluacion.
Cada fase del proceso tiene una razon particular y aporta de manera significativa

al tratamiento y bienestar del paciente (Romero y Sanmatrtin, 2023).
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2.2.2. Emergencias Ginecoldgicas

Las emergencias ginecoldgicas se refieren a situaciones médicas criticas
gue afectan el sistema reproductivo de la mujer y que plantean riesgos para su
salud, capacidad sexual y capacidad de reproducirse. Las emergencias
ginecolégicas comunes generalmente se manifiestan como abdomen agudo,
sangrado vaginal anormal o una combinacion de ambos, y con frecuencia estan
relacionadas con complicaciones tempranas del embarazo, enfermedad

inflamatoria pélvica y problemas anticonceptivos (De la Rosa et al., 2018).

Algunos hospitales tienen Unidades de Ginecologia de Emergencia para
tratar problemas ginecolégicos graves de forma rapida. En estas unidades trabajan
enfermeras, ecografistas y un equipo de ginecélogos encabezado por un consultor.
El propédsito de esta unidad es ofrecer atencion médica rapida y apropiada para
disminuir complicaciones, morbimortalidad (Sanz & Boira, 2021).

Los progresos en el campo de la ecografia, los analisis bioquimicos para
detectar el embarazo, las técnicas quirdrgicas de minima invasion y la introduccion
de antibidticos mas recientes han contribuido significativamente a la deteccion
precoz de dichas condiciones y a la implementacion de estrategias de tratamiento

menos invasivas (Sanz & Boira, 2021).
2.2.2.1. Preeclampsia

La preeclampsia, una condicion caracterizada por presion arterial alta
durante el embarazo, estd asociada a aproximadamente el 2% al 8% de las
complicaciones relacionadas con la gestacién en todo el mundo. El 9% al 26% de
las muertes maternas ocurren en naciones con ingresos bajos, mientras que en
paises de altos ingresos la tasa es del 16%. La preeclampsia es caracterizada por
la presion arterial elevada que aparece durante el embarazo de forma repentina

(Jung y Romero, 2022).

Aunque los criterios para definir la preeclampsia pueden diferir segun el pais,
la mayoria de las veces coinciden con la descripcion establecida por la Sociedad
Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo (ISSHP), la cual es

ampliamente aceptada y utilizada en distintas regiones del mundo. La Sociedad
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Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo especifica que la
preeclampsia se caracteriza por la aparicion de hipertension y proteinuria u otros
signos de dafio en 6rganos importantes a partir de las 20 semanas de embarazo,
mientras que la eclampsia se describe como la presentacién de convulsiones

notables en una mujer diagnosticada con preeclampsia.

Para identificar la preeclampsia en su etapa inicial, se consideran como
indicadores una presion arterial sistélica de 140 mm Hg o mas, o una presion arterial
diastolica de 90 mm Hg o mas, que deben ser confirmados en al menos dos
ocasiones separadas por un intervalo de al menos 4 horas. En contraste, se puede
interpretar como una sefial de mayor riesgo si se detectan mediciones de presion
arterial sistolica de 160 mm Hg o mas, o de presion arterial diastdlica de 110 mm
Hg o més, a partir de la semana 20 de gestacion, lo que sugiere una condicion

potencialmente mas grave en el embarazo (Lee y Brayboy, 2022).

La preeclampsia generalmente se manifiesta al final del embarazo. Otros
hallazgos relevantes son proteinuria, trombocitopenia, funcion hepatica anormal,
dolor epigastrico severo, excluyendo otros diagnosticos. cefalea resistente, edema
pulmonar o disfuncién renal con resultados de laboratorio anomalos. Otras formas
especificas de preeclampsia son la leve y grave, determinadas por la presentacion

y criterios clinicos que se detallaran después (Bisson y Dautel, 2023).
2.2.2.2. Eclampsia

Eclampsia es una complicacién grave de la preeclampsia en el embarazo
gue puede causar dafio o muerte a la madre y al feto si no se detecta a tiempo.
Preeclampsia y eclampsia son dos de las cuatro categorias de trastornos
hipertensivos del embarazo. Las otras tres categorias son hipertension croénica,
hipertension gestacional y preeclampsia con hipertensién cronica superpuesta
(Mackenzie y Hinson, 2023).

La definicion de la preeclampsia, precursora de la eclampsia, ha cambiado
recientemente. Antes, la preeclampsia requeria proteinuria para diagnostico, pero
ahora se puede detectar sin este sintoma. La eclampsia se caracteriza por la
aparicion repentina de convulsiones tonico-clonicas generalizadas en una mujer

con preeclampsia. Las convulsiones eclampticas pueden presentarse antes,
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durante y después del parto, asi como a las 20 semanas de la gestacion. Las
convulsiones son raras antes de las 20 semanas, aunque se han registrado en la

enfermedad trofoblastica gestacional (Williams y Galerneau, 2022).

A pesar de los avances logrados en la comprension de la preeclampsia,
todavia no se tiene una comprension clara y definitiva de la causa exacta de la
eclampsia. Se sugiere que, durante la preeclampsia, se observa una mayor
permeabilidad de la barrera hematoencefalica, o que conlleva a una situacién en
la que se produce una alteracion en el flujo sanguineo cerebral debido a una

autorregulacion que se encuentra desequilibrada (Fuentes y Espinoza, 2023).

En comparacion con las mujeres blancas en los Estados Unidos, se observa
gue las mujeres afroamericanas presentan una mayor frecuencia de casos de
preeclampsia, lo cual se traduce en una tasa de mortalidad materna tres veces
superior. Se han identificado factores de riesgo adicionales que pueden aumentar
la probabilidad de desarrollar preeclampsia, como la edad materna de mas de 40
afos, historial previo de preeclampsia, embarazos multiples, obesidad, presion
arterial alta cronica, diabetes antes del embarazo, problemas renales, sindrome
antifosfolipido, trastornos de coagulacion, lupus y haber concebido mediante

fertilizacion in vitro (Lopez y Torres, 2022).

La eclampsia, un trastorno meédico grave, esta estrechamente vinculada con
la deteccion previa de la preeclampsia y puede manifestarse tanto antes como
durante el proceso de parto, extendiéndose incluso hasta las 6 semanas posteriores
al nacimiento del bebé. Por lo general, las mujeres que desarrollan eclampsia
experimentan sintomas a partir de la semana 20 de embarazo, siendo los
momentos mas comunes para su presentacion después de la semana 28 de

gestacion (Velumani y Duran, 2021).

Un signo caracteristico que se puede observar durante el examen fisico en
pacientes con eclampsia son las convulsiones ténico-clonicas, las cuales suelen
tener una duracion tipica de entre un minuto y medio y un minuto y treinta segundos.
Frecuentemente, después de un episodio de convulsiones, ocurre un estado
postictal. Antes de que comiencen los episodios de convulsiones, es posible que

los pacientes experimenten signos de aviso, como dolores de cabeza, alteraciones
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en la visién, molestias abdominales y un incremento en la presién sanguinea

(Davila y Montenegro, 2023).

Las convulsiones ecldmpticas son una situacion médica de urgencia que
debe ser tratada de inmediato para evitar la muerte, tanto de la madre como del
feto, debido a complicaciones asociadas con esta condicidén. Es importante proteger
las vias respiratorias de los pacientes que estan experimentando convulsiones
activas con el fin de prevenir que inhalen algo indeseado durante el episodio. La
paciente debe ser posicionada de manera que quede acostada sobre su lado
izquierdo, y se requiere la aplicacion de succion para asistir en la eliminacién de las
secreciones bucales. Ademas, es importante tener a disposicion otros elementos
complementarios para garantizar la adecuada atencion de las vias respiratorias en
caso de que el estado del paciente empeore y sea necesario realizar una intubacion
(Martinez y Belalcazar, 2022).

El sulfato de magnesio se prescribe como medida para gestionar las
convulsiones, ya que es la terapia principal recomendada en el tratamiento de las
convulsiones eclampticas. Uno debera inyectar a través de una vena una cantidad
inicial de 4 a 6 gramos durante un lapso de 15 a 20 minutos. Luego de eso, es
necesario proceder con la administracion de una dosis continua de 2 gramos por
cada hora. Es importante que el tratamiento con magnesio se mantenga activo y
sin interrupciones durante un periodo minimo de 24 horas posteriores a la ultima
convulsién experimentada por el paciente. Es importante tener en cuenta que al
administrar este farmaco es crucial prestar una atencion especial, pues existe la
posibilidad de que genere toxicidad, dando lugar a efectos adversos como la
paralisis respiratoria, la depresion del sistema nervioso central y el paro cardiaco
(Rojas y Rojas, 2019).

Es de suma importancia monitorizar y regular los reflejos, supervisar los
niveles de creatinina y la cantidad de orina producida al mismo tiempo que se
suministra magnesio. Ademas de la mencionada, en la lista de farmacos
antiepilépticos se pueden encontrar otras opciones como diazepam y fenitoina. Las
benzodiazepinas y los barbitlricos son medicamentos que se emplean en casos de
convulsiones refractarias, es decir, convulsiones que no han mostrado mejoria a

pesar de ser tratadas con magnesio. Tanto el levetiracetam como el acido valproico

17



pueden considerarse como opciones para tratar a pacientes con miastenia gravis y
eclampsia, debido a que se ha observado que la administracion de magnesio y
fenitoina puede incrementar la debilidad muscular y potencialmente desencadenar
una crisis asociada con esta enfermedad neuromuscular (Carrasquilla y Martinez,
2022).

Finalmente, se necesita una consulta obstétrica urgente. En casos de
preeclampsia grave después de las 34 semanas, es necesario inducir el parto una
vez estabilizada la madre. Corticosteroides deben darse a mujeres embarazadas
antes de las 34 semanas para madurar los pulmones del feto, si es posible. No se
debe retrasar la entrega por administrar esteroides. Finalmente, el parto del feto es
el tratamiento definitivo para la preeclampsia/eclampsia. El parto y su momento

dependen de factores maternos y fetales (Bisson y Dautel, 2023).
2.2.2.3. Etiologia de la Preeclampsia

La causa subyacente de la preeclampsia sigue sin estar clara a pesar de
entender sus sintomas, criterios diagnosticos y tratamiento frecuentes. Una teoria
comun de la causa de la preeclampsia es la placentacion anormal que resulta en

disfuncion materna (lves y Sinkey, 2020).

Aunque existen dificultades, se ha probado que la causa subyacente
sélidamente establecida de la preeclampsia es el desarrollo anémalo de la placenta,
lo que conlleva a una transformacién inusual de las arterias espirales, resultando
en falta de riego sanguineo en la placenta, bajos niveles de oxigeno y aumento del

estrés producido por los radicales libres (Bisson y Dautel, 2023).
2.2.2.4. Epidemiologia de la preeclampsia

La preeclampsia y la eclampsia son responsables de mas de 50.000
fallecimientos de mujeres embarazadas al afio a nivel global. Asi como sucede con
los trastornos hipertensivos, se ha observado que la preeclampsia tiene una
relacion con el origen étnico y la raza, siendo mas comun en mujeres
afroamericanas e hispanas, y constituye aproximadamente el 26% de las muertes

maternas en este grupo especifico de la poblacion (Ayala y Serrano, 2020).
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Hay mudltiples factores de riesgo y determinantes de la preeclampsia.
Factores de riesgo: nuliparidad, embarazo multiple, edad =35 afios, fertilizacion in
vitro, comorbilidades (hipertension, diabetes, obesidad). IMC mayor a 30 antes del
embarazo, historia familiar o antecedentes de preeclampsia o desprendimiento de
placenta en embarazo anterior, o crecimiento fetal restringido intrauterinamente
(Velumaniy Duran, 2021).

2.2.2.5. Fisiopatologia de la preeclampsia

Como se describe en la etiologia de la preeclampsia, la placentacion anormal
gue conduce a una gran remodelacion anormal de los vasos placentarios juega un
papel crucial en el desarrollo de la preeclampsia y los efectos perpetuadores de su
fisiopatologia. La preeclampsia es una afeccion multisistémica que potencia una
posible hipertension grave y disfunciébn o insuficiencia de 6rganos terminales.
(Bisson y Dautel, 2023)

La esclerosis vascular y la remodelacién anormal de las arteriolas en la
placenta resultan en un proceso gradual de isquemia placentaria. Esta situacion
conduce a la liberacion de marcadores de estrés, tales como factores
antiangiogénicos y proinflamatorios, lo que provoca un desequilibrio al competir con
los lugares de unidn de los factores angiogénicos y de crecimiento fundamentales.
Esto desencadena consecuencias a largo plazo que resultan en la creacion
andmala de vasos sanguineos y una respuesta vascular inadecuada para varios
sistemas de 6rganos, principalmente el cardiovascular, renal y hepético (Rojas y
Rojas, 2019).

2.2.2.6. Caracteristicas clinicas

A pesar de que la preeclampsia por lo general tiene un patron claramente
identificable con una historia clinica Unica y sefales fisicas evidentes, también
puede manifestarse de formas no habituales que presentan variaciones en su
presentacion. En este apartado se analizaran las manifestaciones tipicas de la
preeclampsia y también aquellas que se consideran prioritarias para promover
posteriores investigaciones y el desarrollo de pruebas de diagnéstico en caso de

gue se manifiesten (Yang y Le Ray, 2021).
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Los sintomas histéricamente identificados con mayor frecuencia en
pacientes con preeclampsia incluyen la presencia de quejas relacionadas con
dolores de cabeza que han surgido recientemente, no atribuibles a ninguna otra
condicion médica previa, como experiencias previas de cefaleas o migrafias, y que
no han mejorado con la administracion de medicamentos. Esta queja puede ser
presentada sola o junto con otras quejas que describan problemas de alteracion en
la visién. Los pacientes también podrian experimentar malestar o molestias en la
parte superior derecha del abdomen o en la region epigastrica, acompafiados de
sensacion de ganas de vomitar o vémitos. Ademas, es posible notar que también
se pueden experimentar problemas al respirar y una sensacion aumentada de
hinchazon, los cuales se agravan a medida que evolucionan los sintomas iniciales

asociados con el embarazo (August y Sibai, 2023).

Los pacientes con ciertas caracteristicas deben tener un examen fisico
completo. Empieza con la evaluacién de los signos vitales, en concreto, la presion
arterial. Las pacientes con PA sistolica 2140 mmHg o PA diastdlica 290 mmHg
deben considerar la preeclampsia. Pacientes gestantes de mas de 20 semanas
necesitan pruebas diagnosticas si tienen dos lecturas de presién arterial con 4

horas de diferencia (Martinez y Belalcazar, 2022).

La revision actualizada de los resultados de las pruebas de presion arterial
para diagnéstico se habia expandido hasta abarcar mediciones de presion arterial
muy alta persistente apenas minutos después de repetir los examenes, con el
objetivo de posibilitar una accion temprana mediante el uso de medicamentos para
reducir la presion arterial. Estas mediciones de presion arterial son consideradas
elevadas cuando la lectura de la presion sistélica es de 160 mmHg o superior, 0 Si
la presion diastdlica es de 110 mmHg o superior (Mackenzie y Hinson, 2023).

De acuerdo con lo indicado por el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia (ACOG), si las mujeres diagnosticadas anteriormente con hipertension
durante el embarazo muestran niveles extremadamente altos de presion arterial, se
debe considerar el diagnostico de preeclampsia grave, sin importar si cumplen con
otros requisitos diagndsticos. En caso de que los pacientes experimenten dificultad

respiratoria, es necesario llevar a cabo un examen de auscultacion y percusion en
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los pulmones con el propésito de detectar posibles anomalias o problemas en el

funcionamiento pulmonar (Lépez y Torres, 2022).

Ademas, es necesario tocar con las manos la parte superior derecha del
abdomen y las zonas cerca del estbmago para examinar la respuesta sensorial en
esas areas. Ademas, es necesario llevar a cabo una evaluacién global del edema,
prestando atencion detallada a las zonas donde se presenta el edema dependiente
(asociado con la fuerza de gravedad), como por ejemplo, en las piernas, o en el
edema no dependiente, como en la cara o en las manos (Mackenzie y Hinson,
2023).

2.2.2.7. Evaluacion

Tras una evaluacion exhaustiva, se deben realizar pruebas diagnosticas a
pacientes con signos de preeclampsia. Incluye pruebas de laboratorio para detectar
hipertension inducida por el embarazo, incluyendo andlisis de orina para proteinuria

con diferentes métodos de evaluacion (Lépez y Salazar, 2022).

Se requiere un hemograma completo para trombocitopenia, un panel
metabolico para funcion hepatica anormal y funcion renal alterada. Los hallazgos
anormales de laboratorio deben excluir otras causas para ser significativos en el

diagnéstico (Martinez y Belalcazar, 2022).

A pesar de la creencia generalizada de que la presencia de presion arterial
alta junto con la presencia de proteinas en la orina es un requisito para el
diagndstico de preeclampsia, podria darse la situacion en la que estos sintomas no
estén presentes en cada caso particular. En situaciones como estas, si se detecta
la falta de presencia de proteinas en la orina y la aparicidon reciente de presion
arterial alta, es posible recurrir a otros sintomas nuevos que puedan presentarse,
como la disminucién del nimero de plaquetas en la sangre, problemas de
funcionamiento renal, acumulacion de liquido en los pulmones, deterioro de la
funcion hepatica o dolores de cabeza repentinos acompafiados o no de cambios en
la vision (Rebahi y Still, 2018).

Este tipo de preeclampsia, que no presenta caracteristicas severas, se

refiere comunmente a aquella en la que la presion arterial alcanza niveles muy
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elevados repentinamente (con una medicién sistolica de 160 mmHg o superior y
una diastdlica de 110 mmHg o superior en dos lecturas separadas por al menos 4

horas), pero sin mostrar otros signos previamente mencionados (Velasquez, 2021).
2.2.2.8. Tratamiento/Manejo

El tratamiento de la preeclampsia inicia con la identificacién precoz de la
enfermedad y la aplicacion de medidas terapéuticas oportunas, poniendo un énfasis
en mantener la presion arterial bajo control de manera efectiva y en evitar la
aparicion de episodios convulsivos. Es posible alcanzar el control de la presion
arterial mediante el uso de medicamentos como los betabloqueantes, como por
ejemplo el labetalol, o los bloqueadores de los canales de calcio, como es el caso

de la nifedipina (Jung y Romero, 2022).

Ademas del andlisis de la salud del feto, es importante que la evaluacion fetal
incluya la realizaciébn de una ecografia para medir el nivel de liquido amnidtico,
determinar el peso aproximado del bebé y llevar a cabo pruebas prenatales como
la prueba sin estrés y los perfiles biofisicos. El estado del feto durante el embarazo
también podria tener un impacto significativo en la decision de optar por un parto
activo o el enfoque de esperar y monitorear de cerca a las mujeres con

preeclampsia (Fuentes y Espinoza, 2023).

En resumen, la Gnica solucion definitiva para la preeclampsia es llevar a cabo
el nacimiento del feto. Aunque se puede realizar una observacion continua para
monitorizar gestaciones prematuras en mujeres con hipertension gestacional
controlada adecuadamente o preeclampsia sin sintomas graves y con resultados
normales en los examenes previos al parto, es importante tener en cuenta que el

enfoque de espera conlleva ciertos riesgos (Carrasquilla y Martinez, 2022).

Para pacientes estables con manejo expectante, se requiere ecografias,
pruebas preparto semanales y seguimiento cercano de sintomas, presion arterial y
pruebas de laboratorio. ACOG recomienda parto para pacientes con 37 0/7 sem
con hipertension/preeclampsia sin caracteristicas graves en vez de tratamiento

expectante (Martinez y Belalcazar, 2022).
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Es conveniente que las mujeres con preeclampsia severa 234 semanas den
a luz tras estabilizarse, sin retrasos para dar esteroides. En preeclampsia severa
antes de las 34 0/7 semanas, estabilizar bienestar y considerar manejo expectante
(Velumaniy Duran, 2021).

Aunque los efectos positivos en bebés recién nacidos y madres pueden
mejorar gracias a la eleccion entre tener un parto o adoptar una actitud de espera,
es esencial entablar una conversaciéon con la paciente acerca de las opciones
disponibles y los posibles riesgos y beneficios para que pueda tomar una decision
informada. Si hay preocupacion por el deterioro de la madre o del feto, se puede
considerar utilizar el ingreso ante parto, el cual implica una cuidadosa supervision
de las condiciones maternas y fetales, y la posibilidad de iniciar el parto con un
umbral bajo en caso de ser necesario. Los descubrimientos que muestran que un
parto rapido ocurre después de que se haya logrado la estabilizacién, sin importar
la duracion del embarazo, pueden ser identificados como elementos que afectan

tanto al feto como a la madre (LOpez y Salazar, 2022).

Factores fetales son pruebas ante parto anormales y flujo diastdlico final
invertido sostenido de la arteria umbilical. Factores maternos incluyen
complicaciones como presion arterial alta no controlada, dolores de cabeza
persistentes o cambios visuales, dolor persistente en el cuadrante superior derecho
O epigastrico a pesar de tratamiento, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, edema pulmonar, sindrome HELLP, eclampsia y sospecha de
problemas placentarios graves. Antes de las 34 semanas, administrar esteroides

sin retrasar el parto si es necesario (Pefia y Salas, 2020).

Los farmacos empleados para mantener la presion sanguinea dentro de
limites muy altos abarcan opciones como la administracion intravenosa de labetalol,
la hidralazina y la nifedipina de accién rapida por via oral. El tratamiento preventivo
de las convulsiones en mujeres con preeclampsia severa por lo general comienza

utilizando sulfato de magnesio por via intravenosa como primera alternativa.
2.2.2.9. Factores de Riesgo

Un factor de riesgo se refiere a cualquier elemento que incrementa las

probabilidades de una persona de desarrollar una enfermedad o afeccion de salud.
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Algunos de los factores mas importantes que aumentan el riesgo de desarrollar

preeclampsia son (Yushida y Zahara, 2020):

2.2.2.9.1. Edad Materna. Edades menores de 20 y mayores de 35 afios
aumentan riesgo de hipertension en embarazo y preeclampsia. EI embarazo en
adolescentes de 13 a 19 afios y en mujeres mayores de 35 afios aumenta el riesgo
de preeclampsia, afectando la placenta y el desarrollo del feto, incluso llevando a

su desprendimiento y muerte .

2.2.2.9.2. Factor genético/hereditario. En estudios familiares de casos
descriptivos, se ha observado aumento de riesgo de preeclampsia en mujeres con
antecedentes familiares. Mujeres con familiares que tuvieron preeclampsia tienen

4-5 veces mas riesgo, segun Susana Barreto.

La preeclampsia durante el embarazo tiene una fuerte influencia genética,
con un riesgo heredado de alrededor del 50%. Conocer antecedentes médicos

familiares ayuda a detectar embarazos de alto riesgo por preeclampsia.

2.2.2.9.3. Obesidad. La presencia de sobrepeso y obesidad se relaciona con
la hipertension arterial, lo cual conlleva a un aumento desmesurado en la cantidad
de sangre circulante y a un incremento en el tiempo de respuesta del corazon. Esto
se requiere para financiar los costos de energia del metabolismo que son
necesarios debido al tamafio del cuerpo, lo que provoca un aumento en la presion
sanguinea y causando dafio a los vasos sanguineos, lo cual conduce al incremento
del estrés y juega un papel en el desarrollo de la Preeclampsia. Durante el
embarazo, la obesidad tiene el potencial de ser un factor desencadenante que

puede llevar al desarrollo de preeclampsia (Xuan y Nguyen, 2022).

2.2.2.9.4. Diabetes. Mujeres con diabetes tipo 1 o tipo 2 y antecedentes de
preeclampsia tienen mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. Mujeres no
diabéticas con preeclampsia tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes. El 15-
20% de embarazos con diabetes tipo 1 y el 10-14% de embarazos con diabetes
tipo 2 presentan preeclampsia, de acuerdo con la investigacion. Tener diabetes
antes aumenta riesgo de preeclampsia en embarazo. Los pacientes con diabetes
tipo 1-2 o sospecha de esta deben ser mas cuidadosos durante el embarazo para

prevenir complicaciones (Rojas y Rojas, 2019).
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2.2.2.9.5. Primigravidas. Las mujeres que estan esperando un bebé por
primera vez tienen un riesgo entre 6 y 8 veces mayor de desarrollar preeclampsia,
una condicion potencialmente peligrosa durante el embarazo, porque su sistema
inmunoldgico puede tener dificultades para adaptarse al feto en desarrollo. Los
antigenos presentes en la placenta podrian desempefiar un papel importante en la
causa del dafo en los vasos sanguineos y el surgimiento de la condicion médica.
El primer embarazo desencadena la respuesta del sistema inmunitario que conduce
a la enfermedad, y es posible que los embarazos posteriores favorezcan el
desarrollo de una tolerancia inmunoldgica que evite su resurgimiento, siempre y
cuando se mantenga la misma pareja sexual. La capacidad para experimentar este
efecto se desvanece al tener un nuevo compafiero, y es posible que se reduzca
gradualmente con el paso del tiempo hasta transcurrir aproximadamente una
década (August y Sibai, 2023).

2.2.2.9.6. Uso de Anticonceptivos. Existe una mayor probabilidad de que
las mujeres que abusan del uso de métodos anticonceptivos de barrera, tales como
las pildoras anticonceptivas, presenten un riesgo elevado de padecer preeclampsia
durante el embarazo. Es importante ser cauteloso al utilizar anticonceptivos orales
combinados en ciertas mujeres, ya que existe la posibilidad de que puedan
provocar problemas en los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de

complicaciones asociadas con la preeclampsia (Fuentes y Espinoza, 2023).

Es aconsejable utilizar métodos anticonceptivos de barrera en lugar de
anticonceptivos orales combinados durante el embarazo como medida para

disminuir el riesgo de padecer preeclampsia (August y Sibai, 2023).
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CAPITULO IIl.- METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

El estudio realizado se caracterizara por ser de naturaleza cuantitativa,

descriptiva y de campo
Cuantitativa

Con el fin de descubrir soluciones a las interrogantes planteadas en la
investigacion, se optara por un enfoque cuantitativo para el estudio, ya que la base
del trabajo investigativo se sustentara en la recopilacién y analisis de datos con

valores numéricos.
Descriptiva

La descripcién fue exhaustiva ya que se proporcionara con detalle los datos
epidemiologicos acerca de los factores de riesgo vinculados al desarrollo de
preeclampsia en mujeres embarazadas que recibieron atencion en el Hospital

Sagrado Corazon de Jesus entre noviembre y abril de 2024.
De campo

Este estudio se considera de tipo experimental con un enfoque en la
investigacion en el campo, ya que se llevara a cabo un experimento con el objetivo

de obtener un resultado que pueda responder a la hipotesis planteada.
Métodos:

Es considerado como un enfoque Hipotético-Deductivo, ya que el proceso
de investigacion se basara en un ciclo que involucra la induccion para generar
teorias, la deduccion para contrastarlas y nuevamente la induccion para reevaluar
las hipotesis formuladas previamente, es decir la formulacion y comprobacion o
rechazo de hip6tesis serd un proceso recurrente en este tipo de investigacion. Para
este estudio especifico, se llevara a cabo la investigacion para determinar si los
factores de riesgo tienen algun impacto en la aparicion de preeclampsia en mujeres

embarazadas que reciben atencion en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus entre
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noviembre y abril de 2024. A través del analisis realizado utilizando diversas

técnicas e instrumentos, se verificara la afirmaciéon mencionada.

Asimismo, se utilizara el Método Analitico-sintético, el cual se fundamentara

en la premisa de que, a partir de una comprensién global de un evento o fendbmeno,

sea posible discernir y describir detalladamente las particularidades de cada una

de sus componentes y las interacciones que se presentan.

3.2 Operacionalizacion de variables.

Variable Dependiente

excesivo de peso;

puede preceder
antes de la
eclampsia.

Variables Conceptos Dimensiones/categorias Indicadores Escala/indice
<18 afos
18 - 24 afios
Edad o
25 - 34 anos
>35 afios
Es una
complicacién del
embarazo con Indigena
hipertension Mestiza
arterial, edema, Etnias Afroecuatoriana
roteinas en la L
Preeclamosia P orina Factores biolégicos Blanca‘
P L determinantes Montubia
(proteinuria), y
aumento

Trimestre de
Gestacion

Segundo Trimestre
Tercer Trimestre

Presencia de
Edema

Edema de manos
Edema de pies
Edema de cara

Sin edema
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Variable Independiente

Variables Conceptos Dimensiones/categorias Indicadores Escala/indice
- Hipertension
arterial
Antecedentes .
- - Diabetes
Familiares Maternos estacional
durante Gestacion & .
- Preeclampsia
- Otro
L 0]
Unelementoo | Factores No Modificables Gestas previas ®*la2
e >3

Factores de
Riesgo

atributo que
incrementa la
posibilidad de sufrir
dafio o enfermedad
es conocido como
factor de riesgo. Un
factor de riesgo
aumenta la
probabilidad de
enfermedad o
lesion.

Nivel de Proteinuria

<300 mg en laorina
> 300 mg en la orina

Rango de Presién
arterial

140/90 - 149/99
150/100 - 159/109
>160/110

Factores Modificables

Peso Corporal

-Bajo Peso
-Peso Normal
-Sobrepeso
-Obesidad

Consumo de
sustancias Nocivas

Si
No

3.2.1 Variables Independiente

Factores de riesgo

3.2.2. Variable Dependiente

Preeclampsia

3.3. Poblacion y muestra de investigacion.
3.3.1. Poblacion.

La poblacion total estara constituida por 187 mujeres embarazadas

atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo noviembre
2023 - abril 2024.
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3.3.2. Muestra.

La poblacion al ser finita se optara por una muestra no probabilistica, para
ello se utilizara la siguiente férmula basada en la poblacion inicial (187):

m
etlm—-1)+1

ﬂ:

m =Tamafic de la poblacion (157)
£ =Error de estimacion (8 %)

f =Tamafie de la muesira ()

157

(0,087 (167-1)+ 1

187

(0.0064) (186) + 1

187
1.1904 + 1

157

2,19

Por lo tanto, la muestra que se empleara en la investigacion es de 85 mujeres
embarazadas que son atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus durante
el periodo noviembre 2023 - abril 2024.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicién

La informacion otorgada por el Hospital Sagrado Corazon de Jesus durante
el periodo noviembre 2023 - abril 2024 se analizara a través de la matriz de riesgo
obstétrico para conocer su estilo de vida y conocer los factores de riesgo que
producen la preeclampsia.
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3.4.1. Técnicas

Analisis de contenido: Esta metodologia proporcionara informacion
detallada acerca de los peligros relacionados con el embarazo y los elementos que
pueden incrementar dichos riesgos en mujeres embarazadas de la region. Esto se
llevara a cabo teniendo en cuenta las caracteristicas geogréaficas del area, la
disponibilidad de servicios médicos y las interacciones dentro de la comunidad, todo
capturado a través de un formulario especializado para recopilacion de datos. La
informacion recopilada permitird adquirir un conocimiento exhaustivo sobre los
diversos factores de riesgo que pueden desencadenar preeclampsia en el entorno

del Hospital Sagrado Corazon de Jesus.
3.4.2. Instrumentos

Se consideraran las medidas y los criterios apropiados con el objetivo de
recopilar informacion precisa acerca de la situacién. Se elaboré un documento
especifico con el proposito de recoger informacion detallada acerca de la
evaluacion del riesgo obstétrico en el centro de salud denominado Hospital Sagrado

Corazoén de Jesus.
3.5. Procesamiento de datos.

Seran utilizadas diversas herramientas, como Microsoft Excel y Word, con el
propdsito de recolectar y organizar los datos provenientes de la matriz de riesgo
obstétrico, ademas de llevar a cabo analisis y representar graficamente los
resultados obtenidos.

3.6. Aspectos Eticos

En esta investigacion se honran y valoran los derechos de propiedad
intelectual de los autores, asi como se hace un reconocimiento a sus valiosas
contribuciones tedricas y conocimientos, ademas de citar adecuadamente la fuente
de la informacion utilizada. Debido a la relevancia que tiene para la gestion y
desarrollo de las actividades, es necesario conservar la informacion con el propésito
de que sea eventualmente publicada o exhibida en el archivo digital de la

organizacion.
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En el ambito de la practica organizacional abordada en este estudio, es
importante destacar que las propuestas implementadas se consideran como
propiedad intelectual, lo cual significa que estan protegidas por las leyes que
regulan la propiedad intelectual. La identidad de las personas que participaron en
este estudio se mantiene en el anonimato como medida de proteccion, ya que se
considera que pertenecen a un grupo vulnerable en la sociedad. No se requiere
proporcionar tu identificacion, ya que este es un estudio que simplemente observa

sin necesidad de revelar quién eres.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Durante el periodo de noviembre 2023 a abril 2024, se llevé a cabo la
recopilacion de datos utilizando una ficha que se basaba en la matriz de riesgo
obstétrico proporcionada por el Hospital Sagrado Corazén de Jesus, y a través de

este proceso se lograron obtener los resultados que se detallan a continuacion:

Tabla 1.
Rango de edad
RANGO DE EDAD
Respuesta
EDAD N° de Embarazadas Porcentaje
<18 afios 11 13%
18 - 24 afios 37 43%
25 - 34 afios 28 33%
>35 afios 9 11%
TOTAL 85 100%
RANGO DE EDAD
m <18 anos
m 18 - 24 afios
= 25 - 34 afos

>35 afos
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Resultados: Se puede observar que de 85 mujeres embarazadas que acudieron
al Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo de noviembre 2023 a abril
2024, se encontré que el 43% presentd un rango de edad de 18 a 24 afios, el 33%
present6 un rango de edad de 25 a 34 afios, el 13% eran menores de 18 afios y el

11% eran mayores de 35 afios.

Tabla 2.

Grupo Etnico

GRUPO ETNICO

Respuesta
Etnia N° de Embarazadas Porcentaje
Indigena 7 8%
Mestiza 31 36%
Afroecuatoriana 11 13%
Blanca 9 11%
Montubia 27 32%
TOTAL 85 100%
GRUPO ETNICO
= [ndigena
= Mestiza
= Afroecuatoriana
Blanca
= Montubia
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Resultados: Durante el lapso comprendido entre noviembre de 2023 y abril de
2024, se ha podido constatar que de un total de 85 mujeres embarazadas que
recibieron atencion en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, se identificd que el
36% de las mujeres con preeclampsia eran de ascendencia mestiza, seguidas por
un 32% de origen montubio, un 13% de descendencia afroecuatoriana, un 11% de

raza blancay, finalmente, un 8% de ascendencia indigena.

Tabla 3.
Trimestre de Gestacion

TRIMESTRE DE GESTACION

Respuesta
Trimestre N° de Embarazadas Porcentaje
2do Trimestre 26 30%
3er Trimestre 14 16%
TOTAL 85 100%

TRIMESTRE DE GESTACION

m 2do Trimestre

m 3er Trimestre

Resultados: De todas las 85 mujeres que estaban embarazadas,
aproximadamente el 62% de ellas estaban en la etapa final de su embarazo, es
decir, el tercer trimestre; en contraste, el 38% restante se hallaba en la etapa

intermedia de la gestacion, conocida como segundo trimestre.
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Tabla 4.

Edema
PRESENCIA DE EDEMA
Respuesta

Edema N° de Embarazadas Porcentaje

Edema de manos 4 5%
Edema de pies 11 13%

Edema de cara 1 1%

Sin edema 69 81%
TOTAL 85 100%

PRESENCIA DE EDEMA

1%
= Edema de manos

= Edema de pies

Edema de cara

Sin edema

81%

Resultados: De un total de 85 mujeres que estaban embarazadas, se observo que
un 69% no presentd ningun tipo de edema, el 13% mostré edema en los pies, un
5% presentd edema en las manos y Unicamente el 1% experimenté edema en la

cara.
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Tabla 5.
Antecedentes Familiares Maternos durante Gestacion

ANTECEDENTES FAMILIARES MATERNOS

Respuesta
Antecedentes N° de Embarazadas Porcentaje
Hipertension Arterial 10 12%
Diabetes Gestacional 9 11%
Preeclampsia 7 8%
Ninguno 59 69%
TOTAL 85 100%

ANTECEDENTES FAMILIARES MATERNOS

= Hipertensién Arterial

= Diabetes Gestacional

8% Preeclampsia

Ninguno
69%

Resultados: Se identific6 que de un grupo de 85 mujeres embarazadas,
aproximadamente el 69% no tenia antecedentes familiares maternos relevantes,
alrededor del 12% tenia historial de hipertension arterial, unos 11% tenian

antecedentes de diabetes mellitus y un 8% mostraban antecedentes de

preeclampsia.
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Tabla 6.

NUmero de Gestas Previas

GESTAS PREVIAS
Respuesta
Gestas Previas N° de Embarazadas Porcentaje
0 22 33%
la2 47 46%
>3 18 21%
TOTAL 85 100%
GESTAS PREVIAS
=0
=mla2

m >3

Resultados: De todas las 85 mujeres que estaban embarazadas,
aproximadamente el 46% presentd entre 1 a 2 gestas previas, el 33% presentd mas

de 3 gestas previas y el 21% no presentd gestas previas.
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Tabla 7.

Proteinuria
NIVEL DE PROTEINURIA
Respuesta
Proteinuria N° de Embarazadas Porcentaje
<300 mg en la orina de 24 horas 0 0%
> 300 mg en la orina de 24 horas 87 100%
TOTAL 87 100%

NIVEL DE PROTEINURIA

® <300 mg en la orina de 24
horas

= > 300 mg en la orina de 24
horas

Resultados: Se puede notar que, de un total de 85 mujeres embarazadas que
fueron a consulta al Hospital, un porcentaje del 93% mostré niveles de proteinuria
inferiores a 300 mg en la muestra de orina recogida en un periodo de 24 horas; sin
embargo, un porcentaje del 7% presentd niveles superiores a 300 mg en dicha

muestra de orina recogida en un dia.
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Tabla 8.
Rango de Presion Arterial

RANGO DE PRESION ARTERIAL

Respuesta
Presion Arterial N° de Embarazadas Porcentaje
140/90 - 149/99 16 19%
150/100 — 159/109 8 9%
>160/110 3 4%
Presion normal 58 68%
TOTAL 85 100%

RANGO DE PRESION ARTERIAL

= 140/90 - 149/99
= 150/100 — 159/109
>160/110

4% Presién normal
68%

Resultados: Aproximadamente el 68% de las 85 mujeres que estaban
embarazadas tenian una presioén arterial normal, alrededor del 19% presentaba una
presion en el rango de 140/90 - 149/99, mientras que el 9% tenia una presion
arterial en el intervalo de 150/100 — 159/109, y solo el 4% mostraba una presion

igual o superior a 160/110.

39



Tabla 9.

Peso Corporal

PESO CORPORAL
Respuesta

Peso Corporal N° de Embarazadas Porcentaje
Bajo Peso 13 15%
Peso Normal 31 37%
Sobrepeso 25 29%
Obesidad 16 19%
TOTAL 85 100%

PESO CORPORAL
= Bajo Peso

= Peso Normal
= Sobrepeso

Obesidad

Resultados: De acuerdo con la clasificacién del indice de masa corporal, se
encontré que alrededor de un 37% de las 85 mujeres embarazadas tenia un peso
dentro de los pardmetros considerados normales, mientras que el 29% tenia
sobrepeso, el 19% presentaba obesidad en una variedad de grados y el 15%

presentaba peso corporal por debajo de lo recomendado.
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Tabla 10.

Consumo de Sustancias Nocivas

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

Respuesta
Consumo de Sustancias Nocivas N° de Embarazadas Porcentaje
Si 23 27%
No 62 73%
TOTAL 85 100%

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

= Si

= No

Resultados: Se pudo observar que de un total de 85 mujeres que se encontraban
embarazadas, alrededor del 73% de ellas no estaban consumiendo sustancias

nocivas, mientras que el restante 27% si admitié consumirlas.
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4.2. Discusion

Gracias a los datos recopilados, se obtuvo que de 85 mujeres embarazadas
gue son atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo
noviembre 2023 - abril 2024, el 13% eran menores de 18 afios y el 11% eran
mayores de 35 afios; ademas, el 36% de las mujeres eran de ascendencia mestiza,
seguidas por un 32% de origen montubio y un 13% de descendencia
afroecuatoriana. Asimismo, el 62% de ellas estaban en la etapa final de su
embarazo, es decir, el tercer trimestre; en contraste, el 38% se encontraba

cursando el segundo trimestre de embarazo.

Se pudo encontrar que el 13% de las embarazadas mostr6 edema en los
pies, un 5% presenté edema en las manos y Unicamente el 1% experimento edema
en la cara. De igual forma, alrededor del 12% tenia historial de hipertension arterial,
unos 11% tenian antecedentes de diabetes mellitus y un 8% mostraban
antecedentes de preeclampsia; los cuales son factores de riesgo importantes segun
la literatura. En un estudio adicional llevado a cabo por Yang & Le Ray (2021), se
descubrié que la obesidad, que fue definida como un indice de masa corporal (IMC)
igual o mayor a 28 en China e igual o mayor a 30 en Suecia, se identific6 como un
factor de riesgo de mayor relevancia en China en contraste con Suecia. En Suecia,
se observo que la falta de embarazos previos estaba notablemente mas vinculada
con la presencia de casos graves de preeclampsia que en China. Otro estudio
llevado a cabo por Dutta & Barman (2021) descubrié que aproximadamente el 10%
de los embarazos desarrollaban preeclampsia después de las 20 semanas de
gestacion, sin tener historial de hipertension. Ademds, los investigadores
encontraron que la incidencia de preeclampsia superpuesta a la hipertension
cronica era del 5,4%.

En la investigacion, observaron que un 7% de los participantes mostraron
niveles en la orina que eran mayores a 300 mg en un solo dia, lo que sugiere la
presencia confirmada de preeclampsia. Entre los factores de riesgo identificados,
se observo que el 46% de los participantes habia tenido entre 1 y 2 gestaciones
previas, mientras que el 33% habia tenido mas de 3 gestaciones previas. De igual
manera, el 19% presentaba una presién arterial en el rango de 140/90 - 149/99, y

el 9% tenia una presion en el intervalo de 150/100 - 159/109. Por dltimo, solo un

42



4% mostraba una presién igual o superior a 160/110. En lo que respecta al peso
corporal, se pudo observar que el 29% de los individuos tenia un exceso de peso,
el 19% mostraba diferentes niveles de obesidad y el 15% tenia un peso corporal
inferior al recomendado. Otra informacién relevante a tener en cuenta es que un

porcentaje del 27% reconocié que consume sustancias perjudiciales para la salud.

Los resultados obtenidos se relacionan a los obtenidos por Martinez et al.
(2022) en la Universidad de Ambato, se demostré que la nutricibn de una mujer
embarazada es crucial, ya que debe satisfacer las demandas de su propio cuerpo
y las del bebé en desarrollo. Un factor adicional que influyé en las tasas de parto
pretérmino fue la consideracion de las edades que estan dentro del rango de interés
obstétrico, observandose que el 9,8% de las madres en edades jovenes (de 20 a
35 afos) experimentaron este tipo de parto, mientras que el porcentaje aumento a
un 23,3% en mujeres adolescentes menores de 20 afios y alcanz6 un 33,3% en las
mujeres adultas mayores de 35 afios. Segun el estudio realizado por Cabrera et al.
(2019), se concluyé que algunos de los factores de riesgo mas significativos
incluyen las caracteristicas fisicas de la madre antes de quedar embarazada, tales
COmo Ssu peso, grupo étnico, edad y la historia familiar de preeclampsia.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Durante el periodo de noviembre de 2023 a abril de 2024, se observo que el
7% de las mujeres embarazadas que asistieron al Hospital Sagrado Corazén de

Jesus fueron diagnosticadas con preeclampsia.

Entre los factores de riesgo mas importantes identificados se incluyen los
antecedentes familiares de preeclampsia y presion arterial alta por parte de la
madre, asi como la presencia de sobrepeso y obesidad, junto con el habito de

consumir sustancias perjudiciales.

Los factores contribuyentes identificados son los siguientes: la edad,
especificamente menores de 18 afios y mayores de 35 afios, la pertenencia a la
etnia mestiza, tener antecedentes familiares maternos de preeclampsia, presentar
un indice de masa corporal elevado que indica obesidad, asi como ser

primigravidas.

5.2. Recomendaciones

- Es aconsejable que las mujeres embarazadas acudan a todas sus citas de
seguimiento prenatal con el objetivo de evitar posibles complicaciones mas
adelante y garantizar que reciban la atencibn médica necesaria en el
momento adecuado.

- Después de completar el embarazo, es aconsejable buscar asesoramiento
sobre cudl seria la opcion mas adecuada de anticoncepcién con el fin de
prevenir embarazos no deseados. Si se desea tener mas hijos en el futuro,
es necesario llevar a cabo una planificacion cuidadosa con el objetivo de
minimizar cualquier riesgo potencial.

- Realizar mas estudios sobre los posibles factores de riesgo que afectan a

las embarazadas diagnosticadas con preeclampsia.
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ANEXOS

ANEXO 1. TABLA DE CONTINGENCIA

Matriz de contingencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Cuales son los factores de
riesgo relacionados al
desarrollo de preeclampsia
en embarazadas atendidas
en el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus durante
el periodo noviembre - abril

20247

Determinar los factores de
riesgo relacionados al
desarrollo de preeclampsia
en embarazadas atendidas
en el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus durante
el periodo noviembre - abril

2024.

Los antecedentes maternos
de
hipertension arterial son los
de

relacionados al

preeclampsia y la
principales factores
riesgo
desarrollo de preeclampsia
en embarazadas atendidas
en el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus durante
el periodo noviembre - abril

2024.
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ANEXO Il. ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Indicaciones: El siguiente cuestionario es dirigido a las pacientes embarazadas

gue acuden al Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo noviembre -

abril 2024 con el propoésito de determinar los factores de riesgo relacionados al

desarrollo de preeclampsia.

Edad: <18 afios

Etnia:

- Indigena E

-  Mestiza

18 - 24 afios

- Afroecuatoriana

- Blanca
- Montubia E

Trimestre de Gestacion: ler trimestreg

Presencia de Edema:

- Edema de manos

25 - 34 afos

- Edema de pies

- Edema de cara

- Sin edema

Antecedentes familiares maternos:

Diabetes

Hipertension

Gestas previas: No

la?2

Nivel de Proteinuria:

Rango de presion arterial: 140/90 - 149/99

Peso corporal: Bajo Peso

<300 mg en la orina

preeclampsia

>35 afios

2do trimestre

3er trimestre

Otra

>3

Peso Normal

50

Sobrepeso

> 300 mg en la orina

150/100 — 159/109

>160/110

Obesidad




ANEXO Ill. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este protocolo es comunicar el proyecto de investigacion y
pedir su consentimiento. Si acepta, el investigador se llevara una copia firmada y

usted tendra la otra copia firmada.

La presente investigacion se titula “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS AL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, NOVIEMBRE
2023 - ABRIL 2024”. Estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo del
Ecuador lideran este proyecto. La investigacion tiene como objetivo determinar los
factores de riesgo relacionados al desarrollo de preeclampsia en embarazadas
atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus durante el periodo noviembre
- abril 2024.

Para ello, se le pide completar una breve encuesta de 5 minutos. Participar
en la investigacibn es opcional y puede salir en cualquier momento sin
consecuencias. Puede hacer preguntas sobre la investigacion cuando lo desee. La
identidad sera andnima para el investigador, quien no sabrd quién completé la
encuesta. Su informacién se analizara junto con la de sus compafieros para crear

articulos y presentaciones académicas.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a

continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:
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ANEXO IV. SOLICITUD DE INFORMACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA ENFERMERIA REDISENADA
Quevedo, 02 de marzo ded 2024
Magister.
Joselyn vonne Espinora Troya
Directora, del Hospital Basico Sagrado Corazdn de Jesds, Subvogante.
Presente..
De mi consideracion:

Por medio de |a presente, Yo STEFANNY MISHELLE CANDO MALDONADO, con cedula
de cludadania 0250311339 y ADRIANA O€ LOS ANGELES TAMAMI CHIMBORAZOD, con
cedula de chodadania 0202656365, egresacos (as) de la carrers de enfermenia, Mala
REDISERO, Facultad de Clencias de fa Sakud, matriculsdos en el proceso de titulacidn
periodo NOVIEMSRE 2023 - ABRIL 2024, en la modakdad PROYECTO DEL TRABAJO DF
INTEGRACION CURRICULAR, nos dirigimos, 3 wsted de ls manera mas comedida pars
que se considere la paticidn de ejecutar nuestro tema del proyecto de titulacidn:
FACTORES Of RIESGO RELACIONADOS AL DESARROLLO D PREECLAMPSIA EN
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
NOVIEMBRE 2023 - ABRM, 2024,

Esperando Ggue nuestra peticién Lenga una acogida favorable, quedamos de usted mey

agradecidos,
Atentamente,
k_é ﬁ .i. " ; :r] E -E'E E’E?\ - | E\
EGRESADA DE ENFERMERIA EGRESADA DE ENFERMERIA

) AT

.‘ ."
\\ DIRLE J“}:l

s’
\.,' ' e«
MGS. JOSELYN IVONNE ESPINOZA TROVA "0 ™

DIRECTORA MsCJ
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Presupuesto

Recursos Econdmicos Costo
Movilizacidn S50
Internet $25
Redaccidn e Impresidn S22
Fotografias $6
Alimentacidn $S30
Refrigerios S15
Total $148
Cronograma
MESES
No ACTIVIDADES Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
1123|1412 (3]4|1]2 411123 1|2 1|2
1 | Seleccion del tema
2 | Aprobacidn del tema
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3 | Elaboracion del perfil del proyecto

4 | Desarrollo capitulo |

5 | Desarrollo capitulo 11

6 | Desarrollo capitulo I

7 | Primera sustentacion del proyecto

8 | Solicitar permiso para la aplicacion de
instrumento de evaluacién

9 | Elaboracion y aplicacién de
instrumento de evaluacion

10 | Presentacion de informe final del
proyecto de titulacion

11 | Presentacion del informe final del
proyecto de titulacion

12 | Segunda sustentacion del proyecto de
investigacion

13 | Cierre tentativo del proceso de

titulacion
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