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 RESUMEN  

 

 

Introducción: La preeclampsia es una patología propia del embarazo, constituye un 

gran problema de salud pública y una de las principales causas de mortalidad materna, 

se manifiesta des después de las 20 semanas de gestación. Existen una serie de 

factores favorecedores: Edad, clase social, raza, primiparidad, embarazos gemelares, 

hidramnios, alteraciones vasculares, herencia, y factores nutricionales lo cual puede 

llevar  y las complicaciones que se presentan durante la preeclampsia en las gestantes  

que acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso. 

Objetivo: Determinarlos factores de riesgo y complicaciones asociadas a la 

preeclampsia, en las mujeres gestantes que acuden al Hospital Vicente Corral 

Moscoso. 

Metodología: La presente investigación es de enfoque cuantitativo descriptivo, 

transversal y observacional para la recolección de datos utilizando las historias 

clínicas de las   gestantes con preclamsia, mediante un formulario. Los resultados 

serán analizados a través de los programas Microsoft Excel e IMB SPSS versión 15; 

aplicando estadística descriptiva. 

Resultados esperados: determinar la población que se va a estudiar con   2099 

mujeres gestantes embarazos, 194 casos presentaron con preeclampsia con la 

verificación de historias clínicas con criterios de inclusión. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Preeclampsia is a pathology of pregnancy itself, it constitutes a major 

public health problem and one of the main causes of maternal mortality, it manifests 

itself after 20 weeks of gestation, There are a number of favorable factors: Age, social 

class, race, primparity, twin pregnancies, hydramnios, vascular alterations, 

inheritance, nutritional factors, and the complications that occur during preeclampsia 

in pregnant women who attend the Vicente Corral Moscoso Hospital. 

Objective: To determine the risk factors and complications associated with 

preeclampsia in pregnant women who attend Vicente Corral Moscoso Hospital. 

Methodology: This research is descriptive, transversal and observational quantitative 

approach to data collection using the medical records of pregnant women with 

preeclampsia, using a form. The results will be analyzed through the Microsoft Excel 

and IMB SPSS version 15 programs; applying descriptive statistics. 

Expected results: determine the population to be studied with 2099 pregnant women, 

194 cases presented with preeclampsia with the verification of medical records with 

inclusion criteria. 

 KEYWORDS 

Preeclampsia. Risk Factors. Complications of Pregnant Women. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1 INTRODUCCIÓN  

 

La preeclampsia fue definida por el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología 

(ACOG); como “la presencia de presión arterial mayor a 140/90 mm/Hg en dos 

momentos con cuatro horas de diferencia después de las 20 semanas de gestación”. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la preeclampsia como la presencia 

de hipertensión arterial, la cual es inducida por el embarazo, se caracteriza por 

presentar una tensión arterial diastólica (TAD) mayor o igual a 90 mmHg y/o la tensión 

arterial sistólica (TAS) con valores mayores o iguales a 140mmHg, estos valores 

asociados significativamente con proteinuria valorada en 24 horas de mayor  a 300mg 

y en varias ocasiones a presencia de edema o lesiones de órganos blancos.(1,2)  

Se ha verificado que el porcentaje de gestantes que padece esta patología tienen un 

riesgo elevado de mortalidad, durante la etapa de gestación, el parto o en el puerperio 

debido a las diferentes complicaciones que puede llegar a presentarse debido a esta 

afección. Según datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadísticas Censos (INEC) 

la preeclampsia es considerada como la segunda causa de muerte materna en el 

Ecuador según con una tasa del 20% de casos por cada 100.000 nacidos vivos que 

han sido registrados en el 2018.(3) La hipertensión durante el embarazo constituye 

una de las complicaciones más comunes que inevitablemente producen efectos 

indeseables tanto en la madre como en el feto, por lo que existe un incremento en la 

tasa de morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal.(4,5) 

Actualmente se han presentado altos índices de casos de preeclampsia registrados 

en el Hospital Vicente Corral Moscoso, los cuales han sido referidos  de distintas 

instituciones y cantones, debido a la presencia de diversas complicaciones que se 

llegaron a revelar los aspectos de esta patología durante el periodo de gestación.(5) 

El presente trabajo de investigación, tiene como objetivo determinar los factores de 

riesgo y complicaciones que desencadenan la preeclampsia, a través de la obtención 

de datos previa revisión de la historia clínica de las mujeres que han sufrido de esta 
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patología en su etapa de gestación en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 

provincia del Azuay desde septiembre 2018 a septiembre 2019. 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Aproximadamente unas 1000 mujeres cada día mueren por causas relacionadas con 

el parto y el embarazo. Se han identificado casos de mortalidad materna con mayor 

frecuencia en las zonas rurales, comunidades pobres y con un nivel de instrucción 

inferior. Además, que las mujeres adolescentes, en comparación con las mujeres de 

mayor edad son quienes corren mayor riesgo de presentar complicaciones como la 

preeclampsia durante el embarazo.(5)  que son las siguientes: HELLP 32,6%, 

eclampsia 54%, insuficiencia renal aguda 7,5%, CDI 2% y ACV isquémico 0,5%. (6)Sin 

embargo, por lo expuesto, el recibir una atención especializada antes, durante y 

después del parto puede evitar las complicaciones y salvar la vida de las mujeres en 

estado de gestación y del recién nacido.(5) 

La preeclampsia afecta la salud de la mujer en estado de gestación, la cual puede 

llegar a causar su muerte, si no se recibe el tratamiento adecuado y oportuno. Esta 

patología potencializa el nivel de vulnerabilidad de la mujer durante la etapa de 

gestación, provocando malestares físicos y corporales en la madre, así como también, 

afectación emocional por lo que es necesario el apoyo familiar y social para así poder 

ayudar a superar la crisis y fortalecer el cuidado de la gestante. Lo cual llega a afectar 

el bienestar fetal y una de las complicaciones es la producción de un parto 

pretermino.(5) 

Según el Ministerio de Salud Pública (MSP), la preeclampsia varía entre el 5% y 10% 

en países desarrollados, y del 18% en países en vías de desarrollo, de esta manera 

se la considera como la causa principal de morbimortalidad materna y perinatal en 

todo el mundo. Además, determinaron que las mujeres con preeclampsia tienen un 

mayor riesgo de presentar eventos potencialmente mortales, como el desprendimiento 

de la placenta, lesión renal aguda, hemorragia cerebral, insuficiencia hepática, edema 

pulmonar, coagulación intravascular diseminada, y progresión a la eclampsia.  (5) 

En América Latina la morbilidad materna ha ido en aumento, y las causas son varias, 

puede deberse a no tener un adecuado control del embarazo, o por no tener los 
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recursos económicos necesarios para recibir atención por el personal médico 

especializado, situación económica desfavorable, falta de recursos para acceder a los 

servicios de salud, cultura y costumbres de las mujeres embarazadas que prefieren 

utilizar servicios de parteras empíricas no calificadas para detectar anomalías o 

riesgos.(7) 

El principal reto para los profesionales de salud en el área de obstetricia es el 

diagnóstico precoz de los diferentes factores de riesgo de la preeclampsia y así 

minimizar las complicaciones asociadas, mediante la instauración de diferentes 

medidas tanto preventivas como terapéuticas. (8) 

La prevención de la preeclampsia requiere el conocimiento adecuado sobre métodos 

que permitan su detección primaria, para reducir la mortalidad materna y perinatal, y 

conocer que la demora del diagnóstico oportuno puede desencadenar complicaciones 

y efectos adversos. (9) 

Los datos registrados de los factores de riesgo y complicaciones que presentaron las 

gestantes que acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo de 

tiempo septiembre 2018 a septiembre 2019, favorecen el desarrollo del presente 

estudio para detectar de manera oportuna esta patología. 

 

Pregunta de investigación: 

El problema que se investigara es ¿Cuáles son los factores de riesgo y complicaciones 

en embarazadas con preeclampsia que acuden al área de maternidad del Hospital 

Vicente Corral Moscoso, provincia del Azuay? 2020. 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación es de relevancia social, el cual nos permite 

determinar que la prioridad de los diversos Sistemas de Salud existentes en el País 

como es el Ministerio de Salud Pública, proporciona a los profesionales de la salud, 

las recomendaciones clínicas basadas en la mejor y más actualizada evidencia 
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científica para tomar de decisiones en la prevención, evaluación, diagnóstico y 

tratamiento  oportuno de los trastornos hipertensivos durante el embarazo, para de 

esta manera disminuir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. 

La preeclampsia es un síndrome heterogéneo e idiopático, multisistemico, que se 

presenta a partir de la semana 20 de gestación, y se caracteriza por proteinuria e 

hipertensión arterial, es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

materna y perinatal, por ello es fundamental el conocimiento de los factores de riesgo 

y el manejo correcto de la madre y el feto, a través de una multidisciplinaria vigilancia 

y uso estandarizado de la preeclampsia, con la finalidad de disminuir el riesgo 

materno.(1) 

La relevancia científica de la investigación se obtendrá a través de un estudio 

descriptivo que se realizara a un grupo determinado de mujeres gestantes atendidas 

en el Hospital Vicente Corral Moscoso, provincia del Azuay desde septiembre 2018 

hasta septiembre 2019, que han sufrido preeclampsia se pretende determinar cuáles 

son los factores de riesgo y complicaciones que ocasionaron sufrir de esta condición 

durante el embarazo.  

La información obtenida y su relevancia social, permitirán principalmente concientizar 

sobre este problema de salud pública, no solo a la comunidad de la Ciudad de Cuenca, 

sino que el nivel de originalidad del estudio, podría extrapolarizarce nacionalmente 

para sensibilizar la participación activa de los profesionales de salud.  

La relevancia humana del estudio, va dirigido exclusivamente a las madres gestantes 

que han sufrido de preeclampsia, ya que es nuestra obligación y a la vez un reto 

concienciarse a la importancia de la detección oportuna de la patología para vigilar 

continuamente por el bienestar de la madre y el feto.(1)  

El presente trabajo de investigación “Factores de riesgo y complicaciones en 

embarazadas con preeclampsia que acuden al área de maternidad del Hospital 

Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2020” se encuentra en Prioridades de investigación 

en salud 2013-2017 del MSP dentro de los lineamientos en el área 5 de maternidad 

en la línea de trastornos hipertensivos y sublinea de complicaciones y secuelas. 
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CAPÍTULO II 

 

2.1 ESTADO DEL ARTE 

  

Según datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadísticas Censos (INEC) la 

preeclampsia es considerada como la segunda causa de muerte materna en el 

Ecuador. Con una tasa del 20% de casos por cada 100.000 nacidos vivos que han 

sido registrados en el 2018(10) 

Según el Dr. Jorge Lopera en el año 2016 “La preeclampsia es una complicación  en 

la salud de la madre y puede llegar a causar la muerte de la misma  que es 

considerado como el principal problema que afecta la salud materna”,(1)  cada año 

más de medio millón de gestantes mueren por causa de esta dificultad de salud y de 

lo cual el 99% pertenecen a países de bajos y medianos ingresos, las complicaciones 

ocasionadas por la misma son la principal causa de muerte durante el embarazo y el 

parto en mujeres en edad reproductiva.(11) Una de las causas puede llegar a ser la 

falta de asistencia a los diferentes servicios de salud en el momento adecuado, 

también a la calidad de atención recibida en las diferentes casas de salud 

existentes.(5) 

 

Según el estudio realizado por la Dra. Lina Beltrán en el 2014 “La hipertensión durante 

el embarazo es de 6 y 12% en Estados Unidos; de 5 y 6% en el Reino Unido, 5 y 8% 

en países desarrollados y un 10% en países en vía de desarrollo. Es más frecuente 

en nulíparas (primíparas) con un porcentaje de 6 y 17% frente a las multíparas que es 

de 2 y 4% al igual que es mayor en embarazo gemelar en un 15 al 20%”.(9)La 

prevalencia de trastornos hipertensivos durante el embarazo es alta ya que la misma 

es una  de las complicaciones más comunes que pueden llegar a presentarse. (2,6,7) 

Los mismos que incluyen la hipertensión crónica, hipertensión gestacional y la 

preeclampsia.(8,9)  

 

Malvino, en el 2016  nos da el porcentaje de las diferentes complicaciones de la 

preeclampsia que son las siguientes: HELLP 32,6%, eclampsia 54%, insuficiencia 

renal aguda 7,5% y ACV isquémico 0,5% que son las que comúnmente se 

presentan.(6) La preeclampsia se encuentra asociada con la hipertensión arterial y la 
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proteinuria de >300mg/día que afecta a las gestantes la cual puede llegar a 

afectar a diferentes órganos y esto a su vez puede llegar a perjudicar el mal término 

del embarazo se estima que la misma puede llegar a influir entre un 2% y 8% de los 

embarazos posteriores al mismo.(4,14,15)  

 

Según Muñoz en el año 2016 “La cual se puede ver relacionada con una respuesta 

vascular anormal de la placenta, la misma que se ve asociada con el aumento de la 

resistencia vascular  

sistémica, daño endotelial, los diferentes cambios metabólicos, el consumo 

plaquetaria al igual que el aumento en la respuesta inflamatoria y de la activación en 

el sistema de coagulación del organismo”.(6) 

 

 

2.2 MARCO TEÓRICO  

 

DEFINICIÓN  

 La preeclampsia es una patología de origen desconocido que se caracteriza por su 

aparición luego de las 20 semanas de gestación, se manifiesta por una tensión arterial 

de 140/90mmHg y la presencia de proteinuria, la falta de un manejo oportuno puede 

llevar a diferentes complicaciones.(1) Esta llega afectar del 3 al 14% de las gestantes 

en todo el mundo por causas desconocidas.(16) 

 

CLASIFICACIÓN 

 

Preeclampsia leve: 

Se presenta luego de las 20 semanas de gestación, aparecen los siguientes síntomas: 

presión arterial de 140/ 90mmHg, proteinuria mayor de 3000mg en 24 horas, 

acompañado de edema. 

 

Preeclampsia severa: 

Es una de las complicaciones que se presenta después de la 20 semanas de 

gestación, el parto y el puerperio, con una presión 160/110mmHg, proteinuria de 5g 

en 24 horas, oliguria de 500ml en 24 horas, trastornos cerebro vasculares o visuales 

y edema generalizado que llega a presentar la gestante.(17) 
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EPIDEMIOLOGÍA 

 

La incidencia de la preeclampsia es de 2- 10% de los embarazos, a nivel mundial. Se 

estima que la incidencia de la preeclampsia es siete veces mayor en los países en 

desarrollo según La Organización Mundial de la Salud (OMS), el cual es del 2,8% de 

los nacidos vivos.(18)En  adolescentes embarazadas  se demuestran que las 

complicaciones  más frecuentes es el desarrollo de síndrome hipertensivo durante la 

gestación, siendo las frecuencias  con un porcentaje de 22,4% a cerca de 29%.(19) 

En los países desarrollados como es en Estados Unidos y Europa las estadísticas 

indican que alrededor de 5 casos por cada 10.000 partos. (18) Se indica que las tasas 

de los países como Sudáfrica, Egipto, Tanzania y Etiopia se encuentra entre el 1,8% 

a 7,1% y en Nigeria es mayor oscilando entre el 2% al 16,7%.(19) 

 

Según estudios realizados se ha presentado la incidencia de gestantes que sufren de 

preeclampsia alrededor del 2% son primíparas. El 5% de estas evolucionan y pueden 

llegar a presentar eclampsia y hasta un 19% de las mismas pueden llegar a tener el 

Síndrome de HELLP, lo cual se ve relacionado con las diferentes complicaciones y el 

aumento de la mortalidad materno fetal. (17) 

Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática; que el grupo de morbilidad 

materna es prevalente con preeclampsia (40%), síndrome de HELLP (3%) y eclampsia 

(1%). A partir de diferentes parámetros clínicos, Se identificó que 50.3% de las 

pacientes primigestas con antecedente de hipertensión familiar 49.8%, presencia de 

hipertensión con el 12.4% y diabetes 6.8%; así mismo presentan complicaciones 

edema 56.2%, cefalea 47.6% y síndrome de HELLP 10.9%.  los factores asociados 

con el incremento de riesgo de preeclampsia de inicio temprano y tardío.(20). 

 

FACTORES DE RIESGO  

 

Maternos 

• Edad materna menor  

•  Raza. 

• Antecedentes personales 



 
 

21 
Mejía Sucuzhañay Laura Rocío 
Molina González Jacqueline Elizabeth 

• Presencia de algunas enfermedades crónicas. 

• Primigravidez o embarazo de un nuevo compañero sexual. 

• Sobredistención uterina (embarazo gemelar y polihidramnios). 

• Embarazo molar en nulípara. 

 

Ambientales 

• Malnutrición por defecto o por exceso. 

• Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestación. 

• Alcoholismo durante el embarazo. 

• Bajo nivel socioeconómico. 

• Estrés crónico.(17)  

 

EDAD MATERNA 

Para los autores las edades extremas son las menores de 20 años y mayores de 35 

años. Este factor de riesgo es uno de los principales causantes de hipertensión 

inducida por el embarazo. Se ha planteado que las mujeres mayores de 35 años son 

quienes con mayor frecuencia padecen enfermedades crónicas vasculares y esto 

desencadena con facilidad preeclampsia.(18)  

 

RAZA NEGRA 

El hecho de que la preeclampsia aparece con mayor frecuencia en mujeres de raza 

negra se explica por el hecho de que la hipertensión arterial crónica es mucho más 

común severa en estas personas.(19) 

 

ANTECEDENTES FAMILIAR Y PERSONAL DE PREECLAMPSIA  

 

La literatura plantea una gran influencia del componente genético en el surgimiento 

de la Preeclampsia. Además, se ha observado que entre un 20 y 50% de pacientes 

que padecieron preeclampsia durante un embarazo anterior, están predispuestas a 

sufrir una recurrencia de la enfermedad durante su siguiente gestación. (18) 

 

OBESIDAD  
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Este trastorno se caracteriza principalmente por la invasión anormal y superficial 

del citrofoblasto en las arterias espirales durante el proceso de placentación y se 

presenta habitualmente después de las 20 semanas de gestación.  La obesidad es un 

padecimiento endocrino y metabólico difícil que influye en el embarazo, ocasionando 

complicaciones, como ser la causa de abortos espontáneos en el primer trimestre y 

causante de diversas anomalías congénitas. La obesidad más hiperlipidemia asociada 

a obesidad materna, es un predisponente de provocar disfunción celular endotelial y 

desequilibrio de la síntesis de los componentes vasoactivos (tromboxano y 

prostaciclina) y este proceso sucede con mayor frecuencia en mujeres con 

preeclampsia que en mujeres embarazadas con presión arterial normal.(18) 

 

HIPERTENSIÓN CRÓNICA 

 

Siendo  una  un factor de riesgo con una presión  arterial 140/90 mmHg  tomada antes 

de las 20 semanadas de gestación, corres mayor riesgo de desarrollar 

preeclampsia.(20) Produce daño vascular por diferentes mecanismos, la placenta 

anatómicamente siendo  un órgano vascular por excelencia, lo cual puede condicionar 

una oxigenación inadecuada del trofoblasto y favorecer el surgimiento siendo más 

intensa  en  pacientes  que  sufren una presión arterial crónica.(19) 

 

ESTADO NUTRICIONAL  

 

Es importante conocer el estado nutricional y metabolismo adecuado de la madre 

durante el embarazo, ya que llevar una dieta adecuada en esta etapa, aumenta la 

capacidad de la placenta para trasportar los nutrientes de la madre al feto. Estos 

factores influyen muy determinantemente sobre el feto durante su desarrollo, como en 

el tamaño de la placenta y el peso ideal del recién nacido. La desnutrición durante el 

embarazo y el bajo peso al nacer puede desarrollar enfermedades cardiovasculares 

en la vida adulta.(18) 

 

PARIDAD  

 

Es importante recalcar que las pacientes multíparas que poseen a desarrollan un 

síndrome de preeclampsia son diferentes a las primigestas, debido a que las primeras 
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se asocian a mayor edad materna. Por esta razón, existe una mala adaptación 

materna a los antígenos paterno/fetales. En las mujeres con contacto más duradero a 

los antígenos paternos, el sistema inmune se haría más tolerante y permitiría la 

invasión del trofoblasto y una implantación normal.(21) 

 

SOBREDISTENCION UTERINA 

 

También denominado embarazo multifetal, tiene como una de las complicaciones la 

presencia de la preeclampsia. Debido a la sobre distención del útero se estimula el 

parto pretermino llegando a presentar en las 35 a 37 semanas en los gemelos, 32 

semanas en trillizos y 30 semanas en los cuatrillizos. La distensión uterina puede 

llegar a empeorar la contracción uterina posparto lo cual llega a producir hemorragia 

materna.(22) 

 

EMBARAZO MOLAR 

 

El embarazo molar es causado por un mayor crecimiento del útero, lo que va genera 

a una distensión brusca del miometrio, con el consiguiente aumento del tono uterino, 

produciendo disminución del flujo sanguíneo placentario e hipoxia, la cual está 

vinculada con la aparición de la preeclampsia. Asimismo, en el embarazo molar está 

aumenta la masa placentaria, ya que hay una superabundancia de vellosidades 

coriónicas(17) 

 

COMPLICACIONES DE LA PREECLAMPSIA 

 

RESTRICCIÓN DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO  

 

La preeclampsia se llega a presentar después de la semana 20 de gestación en una 

paciente que anteriormente es normotensa y la cual se encuentra acompañada de 

proteinuria, el cual es el principal factor de riesgo que se encuentra asociado con el 

desarrollo de Restricción del Crecimiento Intrauterino (RCIU).(22,23) 

 

SÍNDROME DE HELLP  
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Otra de las complicaciones de la preeclampsia es la hemolisis con enzimas 

hepáticas elevadas y el síndrome de bajo nivel de plaquetas el cual se le conoce con 

las siglas HELLP la cual en la mayoría de los casos ocurre en gestantes que sufren 

de preeclampsia y es considerada como una emergencia obstétrica.(18) 

 

DIABETES GESTACIONAL  

 

Madres con diabetes en estado gestacional, pueden desarrollar micriangiopatia y 

aumento de estrés oxidativo, lo cual puede afectar la perfusión uteroplacentaria y 

favorecer el surgimiento de preeclampsia.(19) 

 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  

 

Las nefropatías, como la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, pueden favorecer 

por diferentes mecanismos el surgimiento de un estado de preeclampsia, esto puede 

ocasionar una placentación anormal, dado que conjuntamente con los vasos renales 

están afectados los de todo el organismo, incluidos los uterinos. Por otra parte, en las 

enfermedades renales en la que existe un daño renal importante, se produce con 

frecuencia hipertensión arterial, y como ya se comentó, su presencia en la gestante 

puede coadyuvar a la aparición de la preeclampsia.(19) 

 

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR  

 

En las mujeres gestantes una de las causas más frecuentes para sufrir de una 

hemorragia cerebral durante el puerperio es la preeclampsia esta se puede llegar a 

presentar en las dos primeras semanas después del parto debido a que la 

complicación de la preeclampsia es la eclampsia la cual se manifiesta con las 

convulsiones que causa la mayoría de muertes debido a accidente cerebro vascular 

(ACV) hemorrágico.(24,25)  En las mujeres con antecedentes de preeclampsia 

aumenta el riesgo de sufrir de ACV. Debido a la aterosclerosis aumenta el riesgo de 

sufrir de ACV.  

 

Además, la disfunción endotelial y la inflamación también aportan a sufrir de ACV 

principalmente en las mujeres con preeclampsia debido a la rotura de las placas 
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ateroscleróticas ya que esto puede inducir a la formación de trovos y como 

consecuencia a sufrir de un infarto del miocardio de manera inesperada. (26) 

 

Es de gran importancia tomar en cuenta esta enfermedad ya que el riesgo de 

morbilidad y mortalidad tanto maternas como neonatales son inmediatas, además se 

ha comprobado que a largo plazo se puede ver afectada la salud de la mujer después 

del embarazo ya que las mujeres que han sufrido de esta enfermedad durante el 

embarazo es más propensa a sufrir de enfermedades cardiovasculares dentro de la 

primera década después de haberla presentado durante su etapa de gestación como 

es el caso de hipertensión arterial, enfermedad cardiaca isquémica, infarto cerebral y 

tromboembolismo venoso, además se encuentra en riesgo del aumento de la 

mortalidad incluso en las edades pre menopáusicas en la mujer.(27,28) 
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CAPÍTULO III 

 

 

3.1 OBJETIVOS 

 

Identificar los factores de riesgo y complicaciones en embarazadas con preeclampsia   

que acuden al área de maternidad del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca   

2020. 

 

Objetivos específicos: 

• Evaluar el número de gestas, número de controles, edad gestación. 

• Identificar las principales complicaciones asociadas a la preclampsia 

insuficiencia renal, síndrome de HELLP, insuficiencia renal, restricción del 

crecimiento intrauterino, evento celebró vascular.  

• Determinar las complicaciones de la preclamsia según: edad, nivel de 

instrucción, estado civil. 

• Identificar los factores de riesgo prevalentes a las complicaciones preeclampsia 

como: estado nutricional, antecedentes personales y familiares.  
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CAPÍTULO IV 

 

4.1METODOLOGÍA 

 

Enfoque: Estudio cuantitativo 

Diseño de la investigación: Descriptivo, de corte transversal. 

Nivel de investigación:  

• Ámbito: Investigación de campo  

• Temporalidad: Retrospectivo 

Área de Estudio: 

Ubicación  

En el área de procesamiento de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso, se 

revisará la información registrada en las historias clínicas de las pacientes que acuden 

a recibir atención por cuadros de preeclampsia, en el periodo de septiembre 2018 a 

septiembre 2019, información que se recolectara, analizara e interpretara para la 

posterior obtención de los resultados correspondientes. 

 

Población / Universo: 

La población o Universo es finita, se ha determinado a través de los datos estadísticos 

del Hospital Vicente Corral Moscoso, que el número de pacientes que han sufrido de 

esta preeclampsia en el periodo de septiembre del 2018 a septiembre del presente 

año es de 1144 gestantes en el área de consulta externa y de 955 gestantes que han 

sido hospitalizadas. 

Muestra: 

N: 2099 

p: 0,5% 

q: 99,5% 



 
 

28 
Mejía Sucuzhañay Laura Rocío 
Molina González Jacqueline Elizabeth 

Z: 1,96 

E: 10% 

𝑛 =
N∗p∗q∗z2

(N−1)e2+p∗q∗z2
𝑛 =194 

  

Criterios de selección 

Para la formalización de la población se tuvo en cuenta los siguientes criterios de 

selección:  

a) Criterios de inclusión:  

• Mujeres en estado de gestación que han sido atendidas en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso en el periodo 2018 – 2019. 

b) Criterios de exclusión:  

• Historias clínicas incompletas y mal llenadas de las gestantes. 

Variables 

• Preeclampsia. 

• Factores de riesgo: 

• Edad 

• Antecedentes personales o familiares de preeclampsia 

• Primer Embarazo 

• Etnia 

• Obesidad 

• Antecedentes de diabetes, Hipertensión, Insuficiencia Renal 

 

Métodos/ Técnicas y procedimientos/ Instrumentos para la recolección de 

datos 

Métodos/ Procedimientos: 

Esta investigación se realizará en base a los datos recolectados de las historias 

clínicas de las pacientes que se encontraban en estado de gestación desde 
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septiembre del 2018 a septiembre del 2019 del Hospital Vicente Corral 

Moscoso, basándose en el análisis de los factores etiológicos causantes de la 

enfermedad, así como el registro de las principales complicaciones que presentaron. 

Para la obtención de la muestra de estudio se empleará el método de muestreo 

aleatorio simple, la cual constituirá la base para el análisis de la presente investigación. 

Técnicas: 

Observación: Se utilizará la técnica observacional, que consiste en la revisión de la 

historia clínica la cual nos brindará los datos necesarios para saber acerca del estado 

de salud de la paciente gestante y por determinar cuáles son los factores de riesgo de 

la patología, así como sus principales complicaciones asociadas. 

Entrevista de manera indirecta: Para obtener más información acerca de las pacientes 

que sufrieron de preeclampsia en el periodo de septiembre del 2018 a septiembre del 

2019 a través del personal de Salud del Hospital Vicente Corral Moscoso. 

Instrumentos: 

Historia Clínica: Es un documento privado, técnico, clínico, legal, obligatorio el cual 

debe ser sometido a reserva, el mismo que registra cronológicamente las condiciones 

de salud de los pacientes, es decir los actos médicos y procedimientos ejecutados por 

el personal de salud que intervienen en la atención que ha recibido los pacientes. Con 

la previa autorización de la máxima autoridad de la institución.  

Formulario  para recolección de datos: El mismo que se encuentra realizado por las 

autoras de la investigación que consta de datos demográficos, gineco obstétricos, 

estado nutricional, antecedentes personales y familiares lo cual se encuentran 

asociados a la patología en el cual se encuentra detallado en el (anexo 1). 

Procedimientos  

Autorización: 

Para la obtener la autorización de la realización del presente estudio, se presentó la 

solicitud ante la máxima autoridad del Hospital Vicente Corral Moscoso, A la Dra. 

Viviana Barros unidad de docencia e investigación, para que nos permitiese acceder 
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a la información de las historias clínicas de los pacientes que acudieron por 

presentar cuadros de preeclampsia. 

Capacitación: 

Al cursar la cátedra “obstetricia" ofertado en la malla curricular del año 2018, de marzo 

a julio semestre en la carrera de Enfermería, se obtuvieron los conocimientos 

necesarios para desarrollar el tema de estudio. Además del refuerzo de información 

obtenida a través de la revisión bibliográfica, en libros, artículos científicos, e 

información de interés de distintas páginas webs. 

 

PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

La información que se obtendrá  será analizada en el programa estadístico SPSS 15. 

La presentación de los resultados se realiza en forma de distribución de frecuencia y 

porcentaje de cada una de las variables estudiadas, a través de tablas simples y de 

doble entrada. Adicionalmente, se realizaron análisis estadísticos como el Chi 

cuadrado de Pearson para medir la fuerza de asociación entre las variables 

 

ASPECTOS BIOÉTICOS 

Al ser una investigación que requirió información del departamento de estadística del 

Hospital Vicente Corral Moscoso, se solicitara la respectiva autorización al director de 

esta institución, a la cual se le dio a conocer los objetivos del estudio a realizarse, para 

que nos brinde el acceso a la información, la cual fue manejada con absoluta 

confidencialidad y discreción solamente para fines investigativos, de esta manera se 

precautelara los derechos de la confidencialidad de la información. 

RECURSOS  

Recursos Humanos directos 

Investigadores principales: Jacqueline Elizabeth Molina González y Laura Roció 

Mejía Sucuzhañay 

Asesor de tesis / director: MG. María Morejón González 

 

Recursos humanos indirectos 

Dra. Viviana Barros.  Unidad De Docencia e Investigación Del Hospital Vicente 

Corral Moscoso 
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CAPITULO V 

5.1 ANÁLISIS DE LOS RESULTADO 

 

Tabla  1 Características de 194 participantes según condiciones sociodemográficas. Cuenca.2020 

 

Característica N° % 

 Etaria Adolescente 17 8.8 
Edad reproductiva (18-34 años) 143 73.7 
Más de 35 años 34 17.5 

 TOTAL 194 100.0 
Procedencia Rural 106 54.6 

Urbana 88 45.4 
 TOTAL 194 100.0 
Etnia Mestiza 192 99.0 

Afro ecuatoriana 2 1.0 
 TOTAL 194 100.0 
Estado civil Soltera 45 23.2 

Casada 65 33.5 
Divorciada 2 1.0 
Unión libre 82 42.3 

 TOTAL 194 100.0 
Escolaridad Primaria 44 22.7 

Secundaria 129 66.5 
Superior 21 10.8 

TOTAL  194 100.0 
  Fuente: Base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
  Elaboración: Laura Mejía; Jacqueline Molina  

 

El estudio fue realizado con 194 pacientes en estado de gestación con preeclampsia, 

preeclampsia leve (21.7%) y preeclampsia severa (78.4%) internas en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en el área de maternidad, con edades 

comprendidas entre 12 y 45 años con una edad media de 26.1 (DE=7.5), la mayoría 

de ellas (73.7%) se encontraban en una edad reproductiva y el 26.3% restante en una 

etapa etaria de riesgo (adolescentes o más de 35 años). Con respecto a la 

procedencia el 54.6% mencionaron ser de la zona rural, el 99% eran mestizas y el 

75.8% se encontraban dentro de una relación de convivencia (casadas o en unión 

libre), además la escolaridad de las dos terceras partes era secundaria.  
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Tabla  2 Edad gestacional al momento del parto. Cuenca 2020. 

GESTACIÓN N° % 

No reporta  3 1.5 
Pre término extremo (<32 semanas) 16 8.2 
Pre término (37-38 semanas) 45 23.2 
Término (38 y 40 semanas) 119 61.3 
Post término (>40 semanas) 11 5.7 
TOTAL 194 100.0 

         Fuente: Base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
         Elaboración: Laura Mejía; Jacqueline Molina  

 

La edad gestacional de las pacientes oscilo entre 24.3 semanas y 41.5 semanas con 

un tiempo medio de 37.3, de ellas el 61.3% se encontraba en una etapa de termino, 

el 31.4% en alguna etapa del pre termino y el 5.7% presento post termino de 

gestación. 

Tabla  3 Índice del número de gesta de la materna. Cuenca 2020. 

PARIDAD N° % 

Primípara 81 41.8 

Multípara 113 58.2 

TOTAL 194 100.0 

                       Fuente: Base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
                       Elaboración: Laura Mejía; Jacqueline Molina  

 

 Las multíparas que han sufrido anteriormente de preeclampsia pueden volver a 

enfrentar esta patología en el nuevo embarazo según el estudio realizado de las 194 

pacientes el 41.8% de las gestantes eran primíparas, mientras que el 58.2% eran 

multíparas. 

 
Tabla  4 Promedio del tipo de parto que presentaron las gestantes. Cuenca 2020. 

TIPO DE PARTO N° % 

Aborto 1 0.5 
Cesárea 98 50.5 
Eutócico 80 41.2 
Distócico 15 7.7 
TOTAL 194 100.0 

                                  Fuente: Base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
                                  Elaboración: Laura Mejía; Jacqueline Molina  
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El 50.5% de los casos terminaron en una cesárea, seguido de un parto 

eutócico con un 41.2%, en menor porcentaje se presentó un parto distócico con un 

7.7% y con un 0.5% la presencia de abortos. 

Tabla  5 Tipo de embarazo según el número de fetos. Cuenca 2020. 

EMBARAZO MÚLTIPLE N° % 

No 191 98.5 
Gemelar 3 1.5 
TOTAL 194 100.0 

                       Fuente: Base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
                      Elaboración: Laura Mejía; Jacqueline Molina  

 

Según estudios realizados un embarazo multifetal tiene mayor riesgo de desarrollar 

preeclampsia; en la investigación realizada se pudo notar que el 98.5% de los casos 

presentaban un embarazo con un único producto, mientras que el 1.5% presento un 

embarazo gemelar. 

Tabla  6. Número de controles prenatales que se realizaron las maternas. Cuenca 2020. 

CONTROL N° % 

No reporta 3 1.5 
Ninguno 12 6.2 
De 1 a 3 43 22.2 
Hasta 6 106 54.6 
Hasta 10 30 15.5 
TOTAL 194 100.0 

                                Fuente: Base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
                               Elaboración: Laura Mejía; Jacqueline Molina  

 

Es de gran importancia la realización de controles prenatales para brindar a la materna 

un tratamiento oportuno por ello es tomado dentro de la investigación y se encontró 

que el 6.2% no había tenido ningún control en su embarazo y el 92.3% entre 1 y 10 

controles, encontrándose en promedio de 5 controles.  

Tabla  7.Complicaciones que presentaron las gestantes debido a la presencia de la preeclampsia. Cuenca 
2020. 

Complicación n % 

Eclampsia 6 8.1 
Aborto 1 1.4 
Parto prematuro 40 54.1 
Cesaría de emergencia 8 10.8 
Desprendimiento placenta 8 10.8 
Anormalidad en trabajo de parto 11 14.9 
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Sufrimiento fetal 6 8.1 
Enfermedad renal 3 4.2 
Síndrome de HELLP 2 2.7 
Embarazo de riesgo 1 1.4 
Hemorragia intracraneal 2 2.7 

           Fuente: Base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
            Elaboración: Laura Mejía; Jacqueline Molina  

 

 Dentro de las complicaciones más frecuentes en gestantes que sufrieron de 

preclampsia se encontró que el 54.1% presentaron partos prematuros, siendo la 

complicación más prevalente, seguida por la anormalidad de trabajo de parto (14.9%), 

cesárea de emergencia (10.8%) y desprendimiento de placenta (10.8%), así también 

se encontró el síndrome de HELLP en el 2.7% de personas con complicaciones, el 

1.4% enfermedades renales, el 2.7% hemorragias renales y el 1.4% falla renal aguda; 

esto hace referencia dentro de la investigación realizada. 

Complicaciones 

Grafico 1: Presencia de complicaciones en las gestantes. Cuenca 2020. 

Fuente: Base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
  Elaboración: Laura Mejía; Jacqueline Molina  
 

Se encontró el 37.8% de madres presentaron 1 o 2 complicaciones de forma 

simultánea por su preclampsia. 

 

 

 

Ninguna

61.9

Una

30.4

Dos

7.7

PRESENCIA DE COMPLICACIONES



 
 

35 
Mejía Sucuzhañay Laura Rocío 
Molina González Jacqueline Elizabeth 

Presencia de complicaciones 

Tabla  8.Presencia de complicaciones según: edad, nivel de instrucción, procedencia y estado civil. 
Cuenca 2020. 

 
 

Características 

 
Sin 

complicaciones 

 
Con 

complicaciones 

 
 

Total 

 
 

X2 

 
 

P 

N % n % 
Etapa etaria Adolescente 10 59.0 7 41.2 17 0.612 0.736 

Etapa reproductiva 87 60.8 56 39.2 143 

Más de 35 años 23 68.0 11 32.4 34 

Nivel de 
instrucción 

Primaria 28 63.6 16 36.4 44 0.258 0.825 
Secundaria 80 62.0 49 38.0 129 
Superior 12 57.0 9 42.9 21 

Procedencia Rural 67 63.0 39 36.8 106 0.181 0.744 
Urbana 53 60.2 35 39.8 88 

 
Estado civil 

Soltera 29 64.4 16 35.6 45 3.990 0.262 
Casada 44 67.7 21 32.3 65 
Divorciada 2 100.0 0 0.0 2 
Unión libre 45 54.9 37 45.1 82 

Fuente: Base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
  Elaboración: Laura Mejía; Jacqueline Molina  

 

Las complicaciones que se pueden dar en la preeclampsia se debe a diferentes 

características propias de cada una de las gestantes en la investigación realizada se 

encontró que la proporción de personas con complicaciones correspondía al 41% del 

total de adolescentes con preeclampsia, el 39.2% en personas en etapa reproductiva 

y el 32.4% personas con más de 35 años; en una proporción similar en nivel de 

instrucción, la procedencia y el estado civil (aproximadamente el 37%). La presencia 

de complicaciones de las personas con preeclampsia según las variables 

sociodemográficas  
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Factores de riesgo 

Tabla  9.Factores de riesgo de complicaciones. Cuenca 2020 

 

  
Características 

  

Sin 
complicaciones 

Con 
complicaciones 

 
Total 

 
X2 (p) 

 
OR 

 
LI-LS 

    N % N % N 
Estado nutricional Sobrepeso/o

besidad 
103 64.8 56 35.2 159 2.21 

(0.152) 
1.73 0.81-

3.7 
Normal 17 51.5 16 48.5 33 

Antecedentes 
Familiares 

No 84 64.1 47 35.9 131 0.878 
(0.349) 

1.34 0.73-
2.48 Si 36 57.1 27 42.9 63 

Antecedentes 
personales 

No 112 61.5 70 38.5 182 0.02 
(0.962) 

0.800 0.236-
2.76 Si 8 66.7 4 33.3 12 

Fuente: Base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
 Elaboración: Laura Mejía; Jacqueline Molina  

 

Esta patología puede estar influida por diferentes factores de riesgo que se encuentran 

presentes en la vida cotidiana de las gestantes, entre estos algunos pueden ser 

modificados y otros no entre los que llegaron a presentar las pacientes de la 

investigación realizada podemos observar que el 35.2% de las personas que tenían 

sobrepeso presentaron complicaciones frente al 48.5% que tenían un estado 

nutricional normal, el 35.9% que no tenían antecedentes familiares, frente al 42.9% de 

las pacientes que si tenían antecedentes familiares, las pacientes que tenían y no 

antecedentes personales presentaron proporciones similares. No se revelaron 

relaciones significativas por lo tanto no se determinaron estas variables como factores 

de riesgo. 
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Antecedentes 

Tabla  10.Antecedentes familiares de las gestantes. Cuenca 2020. 

 ANTECEDENTES N° % 

 
 
 
 

Familiares 

Ninguno 131 67.0 

Abuela CA ovario/ abuelo CA Colón/Tía DMT2/Padre HTA 1 0.5 

Abuela Ca Tiroides/ Abuelo HTA/ Tía CA Gástrico 1 0.5 
Abuela DMT2 12 5.2 

Abuela DMT2/ Hermana DMT2 1 0.5 

Abuela DMT2/Abuelo HTA 1 0.5 

Abuela DMT2/Tía DMT2/HTA 7 0.5 
Abuela HTA 4 1.5 

 
 

Materno 

Madre CA útero /Hermana CA útero /Tía CA mama 3 0.5 

Madre DMT2 11 3.1 
Madre HTA 11 3.6 

Madre HTA/DMT2 1 0.5 

madre PCP 1 0.5 
 

Paterno 

Padre CA gástrico 1 0.5 

Padre DMT2 4 2.1 

Padre HTA 3 1.5 

Padre HTA/Hermana HTA 1 0.5 
Fuente: Base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso 
 Elaboración: Laura Mejía; Jacqueline Molina  

 

Dentro de estudios realizados podemos determinar que los diferentes antecedentes 

tanto familiares como personales pueden llegar a influir en  la presencia de la 

patología en las gestantes en esta investigación se pudo determinar que los 

antecedentes principales fueron los maternos y las abuelas con diabetes DMT2 y 

con hipertensión arterial. 
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CAPITULO VI 

 

6.1 DISCUSIÓN 

 

Por medio del estudio realizado en un universo de 194 gestantes que acuden al área 

de maternidad del Hospital Vicente Corral Moscoso se pudo encontrar que la mayoría 

se encuentra en etapa reproductiva es decir entre las edades de 18 a 35 años, de 

estas el  75% se encuentra con el apoyo de su pareja sentimental. Con relación a la 

etnia el 99% se considera de la raza mestiza, mientras que el 2% es afro ecuatoriana, 

de las cuales el 54,6% pertenecen al área rural de la ciudad, de las mismas las dos 

terceras partes tienen un nivel de instrucción secundaria.  A lo que respecta en el parto 

la mitad de gestantes se encontraban atravesando su primer parto, el 50,5% tuvieron 

un parto por cesárea, el 98,5% de las mismas presentaron un único producto al 

momento del parto. El 6,2% de gestantes no recibieron ningún control durante el 

proceso de gestación, el promedio de controles recibidos es de 5 durante todo su 

proceso de embarazo. 

Según diferentes estudios realizados se pudo notar que la incidencia de gestantes que 

sufren de preeclampsia el 2% son primíparas. De estas el 5% evolucionan y llegan a 

presentar eclampsia y hasta el 19% de las mismas pueden llegar a tener Síndrome de 

HELLP, lo cual se encuentra relacionado con las diferentes complicaciones y el 

aumento de la mortalidad materno fetal. (17) 

Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática; que el grupo de morbilidad 

materna es prevalente con preeclampsia (40%), síndrome de HELLP (3%) y eclampsia 

(1%). A partir de diferentes parámetros clínicos, Se identificó que 50.3% de las 

pacientes primigestas con antecedente de hipertensión familiar 49.8%, presencia de 

hipertensión con el 12.4% y diabetes 6.8%; así mismo presentan complicaciones 

edema 56.2%, cefalea 47.6% y síndrome de HELLP 10.9%.  los factores asociados 

con el incremento de riesgo de preeclampsia de inicio temprano y tardío.(20) 

 

Dentro de los factores de riesgo que influyen a la presencia de esta patología es la 

edad ya que al encontrarse en las edades extremas es decir menores de 20 años y 

mayores de 35 años puede llegar a ser uno de los principales causantes de 
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hipertensión inducida por el embarazo. Se ha llegado a plantear que las mujeres 

que se encuentran en una edad mayor a 35 años son aquellas que con mayor 

frecuencia pueden llegar a sufrir de enfermedades crónicas vasculares y de esta 

manera desencadenar con mayor facilidad la preeclampsia.(18) 
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CAPITULO VII 

 

7.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

7.1.1 CONCLUSIONES: 

 

En base a los objetivos planteados y posterior análisis de los resultados del proyecto 

de investigación; se pudo llegar a las siguientes conclusiones: 

 

• Evaluar el número de gestas, número de controles, edad gestación: Según el 

estudio realizado se pudo encontrar que la mitad de gestantes eran primíparas, 

de las cuales el promedio de controles médicos que se realizaban era de 5, y 

la edad gestacional en la que se encontraban al momento del parto era de un  

61.3% a  término, el 31.4% pre termino y el 5.7%  post termino, lo cual en la 

etapa de pretermino representa una consecuencia de la preclampsia ya que es 

un riesgo fetal debido a la falta de madurez del feto. 

• Identificar las principales complicaciones asociadas a la preeclampsia 

insuficiencia renal, síndrome de HELLP, insuficiencia renal, restricción del 

crecimiento intrauterino, evento celebró vascular:  Dentro de las complicaciones 

que se pudieron encontrar en la investigación realizada es en el 54.1% 

presentaron partos prematuros, siendo la complicación más prevalente, 

seguida por la anormalidad de trabajo de parto (14.9%), cesárea de emergencia 

(10.8%) y desprendimiento de placenta (10.8%), así también se encontró el 

síndrome de HELLP en el 2.7% de personas con complicaciones, el 1.4% 

enfermedades renales, el 2.7% hemorragias renales y el 1.4% falla renal aguda 

• Determinar las complicaciones de la preeclampsia según: edad, nivel de 

instrucción, estado civil: Se encontró que la proporción de personas con 

complicaciones correspondía al 41% del total de adolescentes con 

preeclampsia, el 39.2% en personas en etapa reproductiva y el 32.4% personas 

con más de 35 años; con respecto a la procedencia el 54.6% mencionaron ser 

de la zona rural, el 99% eran mestizas y el 75.8% se encontraban dentro de 

una relación de convivencia (casadas o en unión libre), además la escolaridad 

de las dos terceras partes era secundaria. 
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• Identificar los factores de riesgo prevalentes a las complicaciones 

preeclampsia como: estado nutricional, antecedentes personales y familiares: 

Se pudo notar que dentro de los antecedentes familiares el más notorio es la 

diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial, en lo que respecta al estado 

nutricional la obesidad se pudo encontrar en un porcentaje alto. 

 

7.1.2 RECOMENDACIONES: 

 

• Mantener informada a la paciente con respecto a los signos y síntomas de 

alarma para la pronta detención de la enfermedad. 

 

• Se recomienda la identificación de la presencia de los diferentes factores de 

riesgo que puede llegar a presentar preeclampsia en las gestantes que acuden 

al área de maternidad para la realización de los controles prenatales. 

 

 

•  La realización de un adecuado examen físico, poniendo énfasis en la toma de 

signos vitales, y el estado nutricional, ya que son los principales signos de 

alarma para el pronto diagnóstico y un tratamiento oportuno. 

 

• Mantener un adecuado seguimiento de la materna durante las etapas de 

gestación, el parto y posparto debido a que puede llegar a presentar 

complicaciones asociadas a la preeclampsia y necesitara de un tratamiento 

adecuado. 
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CAPITULO IX 

 

9.1 ANEXO 1:  

Operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Preeclampsia  Presencia  de la 
presión arterial  
elevada de 
140/90mmHg con 
una elevación de una 
proteinuria de 
300mg/día  

Clasificación Preeclampsia 
en 
Embarazo 

    Ordinal  

• Preeclamp
sia Leve 

• Preeclamp
sia Severa 

 

Edad Tiempo transcurrido       
a partir del 
nacimiento de un 
individuo hasta la 
actualidad. 

Tiempo en 
años 

Años 
Cumplidos 

Numérica 
>18 años 
18 – 34 años 
<35 años 

Etnia Grupo étnico que se 
divide según 
características 
físicas. 

Clasificación • Blanca 

• Mestiza 

• Negra 

Nominal  
Si  
No  

Estado Civil Situación civil en la
 que se 
encuentra una 
persona en 
relación con otra 

   Situación 
civil. 

Relación de la 
mujer con su 
conyugue 

Nominal  

• Soltera 

• Casada 

• Unión Libre 
 

Nivel de 
Instrucción 

Grados de 
estudios alcanzados 

Nivel escolar Niveles 
aprobados 

Nominal  

• Analfabeta 

• Primaria  

•  Secundaria  

•  Superior  

Paridad   Es un factor de 
riesgo que se 
determina por el 
número de gestas   

 Número de 
partos  

 Nulíparas 
primigestas   
Multíparas  

 Nomimal   

• Único 

• Gemelar 

• Triples 

• Cuádruples  

Estado 
nutricional  

Mediada importante 
durante  la gestación  
para la salud  del feto 

Malnutrición 
 
Obesidad  

IMC  • Bajo peso 
IMC <18, 5. 
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y madre  • Normal IMC 
18,5 A 25 

Sobrepeso IMC 
>25 

Antecedentes 
familiares  

Es de gran 
influencia del 
componente 
genético en el 
surgimiento de la 
Preeclampsia.  

Presencia de 
antecedentes 
familiares 

Presence de 
antecedentes 
familiares 
 

• Hipertensión 
arterial  

• Diabetes 
Mellitus  

 

Nominal  
 Si 
No  
 

Antecedentes 
personales 

 Se ha observado 
que entre un 20 y 
50% de pacientes 
que padecieron 
preeclampsia 
durante un 
embarazo anterior, 
están predispuestas 
a sufrir una 
recurrencia de la 
enfermedad durante 
su siguiente 
gestación 

Presencia de 
antecedentes 
personales  

Presencia de 
antecedentes 
Personales 

• Hipertensión 
arterial  

• Diabetes 
Mellitus  

 

 Nominal  
Si  
 No  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Complicacion
es  

Circunstancias que 
pueden poner en 
peligro la vida del 
binomio madre e 
hijo o como el 
estado en que la 
madre o el feto tiene 
o puede tener un 
mayor riesgo de 
mortalidad 

Presencia de 
complicacione
s 

Presencia de 
complicacione
s 

•  Restricción 
del crecimiento 
fetal 

• Parto 
prematuro 

• Desprendimien
to placentario 

• Síndrome de 
HELLP 

• Eclampsia 

• Daño a otros 
órganos 

• Enfermedad 
cardiovascular 

Nominal  
 
 Si  
No  
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9.2 ANEXO 2:  

Cronograma De Actividades 

ACTIVIDAD 

1° Mes 2° Mes 3° Mes 4° Mes 5° Mes 

Realización del protocolo X     

Recolección y análisis de datos  X    

Evaluación de los datos 
encontrados 

  X   

Análisis de las principales 
complicaciones presentes 

   X  

Aplicación de los diferentes 
formularios 

    X 
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9.3 ANEXO3: 

 Formulario De Recolección De Datos  
Edad (años):________ 

Procedencia:       Urbana ( )               Rural (  ) 

 Estado civil: Soltera (    ) Casada (    )  Unión Libre (    ) Divorciada  (   ) 
Nivel de instrucción: Superior (    ) Secundaria (  ) Secundaria 
Incompleta (   ) Primaria (    )   Primaria Incompleta (    ) 
Analfabeta ( ) 

 

Edad gestacional por FUM: ________ 

Paridad: Primípara (   )        Multípara (  ) 
 

Tipo de Parto  

Eutócico ( )  

Distócico ( )  

Cesárea ( ) 

 Presencia de embarazos múltiples: si ( ) no ( ) 

 

 

 

 

   

• Número de controles prenatales: ____ 

• Antecedente de aborto: si ( ) no ( ) 

• Antecedente familiar de HTA, Diabetes:  a. No tiene:______ b. Abuela:_______   
c. Madre:_______  d. Tía:_________ e. Hermana:_______ 

• Antecedentes personales : a. No tiene:________   b. Preeclampsia:__________  
c. Síndrome HELLP:___________ d. HTA_______ e. Diabetes________ 

Complicaciones:  

a) No hubo: ……..  

b) Estancia hospitalaria (días):------------------- 

Gemelar  

Triples  

Cuádruples  

Quintillizos  
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Tipo de trastorno Hipertensivo diagnosticado  

Hipertensión arterial crónica ( ) 

Hipertensión arterial crónica con preeclampsia sobreañadida ( ) 

Hipertensión gestacional ( ) 

Preeclampsia Leve ( ) 

Preeclampsia Severa ( ) 

Eclampsia ( ) 

Síndrome de HELLP ( ) 

 

Estado Nutricional 

Peso…………Kg Talla…………. m IMC……………. 

Bajo Peso ( ) 

Normal ( ) 

Sobrepeso ( ) 

Obesidad (     )  
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9.4 ANEXO 4 

 


