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RESUMEN

La preeclampsia es una de las principales complicaciones del embarazo y representa
un problema importante para la salud materna debido a las posibles consecuencias
que puede generar. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes que demandan
atencién en el Centro de Salud San Francisco en la ciudad de Tulcdn durante el mes
Enero-Febrero del 2026. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo,
con diseno descriptivo, correlacional, no experimental, de campo y de corte
transversal; se aplicd el método inductivo-deductivo, andlisis—sintesis e hipotético—-
deductivo. Entre los resultados obtenidos se determind los factores de riesgo
principales en donde el 45,5% reportaron haber presentado presidén arterial elevada
durante la gestacién, mientas que el 48,8% senald que siempre consume alimentos
con alto contenido de sodio, en cuanto a los sinfomas y signos relacionados con la
preeclampsia, el 45,5% manifestdé cefaleas, el 46,3% edemas, el 35,5% padecid
problemas visuales en ocasiones, llegando a considerar signos relevantes para la
deteccion temprana de la enfermedad, por otra parte el 47,1% manifestd haber
senfido estrés o tensibn emocional durante el embarazo considerando que la
presencia simultdnea de varios factores de riesgo incrementa la probabilidad de
desarrollar un cuadro clinico mds evidente, lo que confirma un cardcter multifactorial
de la preeclampsia. Se concluye que la identificacidon temprana de los factores de
riesgo y el reconocimiento oportuno de los signos clinicos permiten mejorar la
atencion prenatal y prevenir complicaciones, destacando la importancia de
fortalecer la educaciéon en salud y el seguimiento continuo de las gestantes.

Palabras clave: factores de riesgo, gestantes, hipertension gestacional, preeclampsia,
salud materna.
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ABSTRACT

Preeclampsia is one of the main complications of pregnancy and represents a
significant problem for maternal health due to the possible consequences it may
generate. In this context, the objective of the present study was to analyze the risk
factors associated with preeclampsia among pregnant women seeking care at the
San Francisco Health Center in the city of Tulcdn during the period January-February
2026. The research was conducted under a quantitative approach, with a descriptive,
correlational, non-experimental, field-based, and cross-sectional design. The
inductive-deductive, analysis—synthesis, and hypothetical-deductive methods were
applied. Among the results obtained, the main risk factors identified showed that 45.5%
of participants reported having experienced high blood pressure during pregnancy,
while 48.8% indicated that they always consume foods with high sodium content.
Regarding symptoms and signs related to preeclampsia, 45.5% reported headaches,
46.3% presented edema, and 35.5% occasionally experienced visual problems, which
were considered relevant signs for the early detection of the disease. Furthermore,
47.1% reported having experienced stress or emotional tension during pregnancy,
considering that the simultaneous presence of several risk factors increases the
likelihood of developing a more evident clinical condition, thus confiiming the
multifactorial nature of preeclampsia. It is concluded that the early identification of
risk factors and the timely recognition of clinical signs make it possible to improve
prenatal care and prevent complications, highlighting the importance of
strengthening health education and continuous monitoring of pregnant women.

Keywords: Risk factors, pregnant women, gestational hypertension, preeclampsia,
maternal health.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es considerada una de las complicaciones mds importantes que
pueden presentarse durante el embarazo, debido a las repercusiones que ocasiona
tanto en la salud materna como fetal. Esta alteracién hipertensiva aparece
generamente después de la semana veinte de gestacion y puede manifestarse
mediante sinftomas como presidn arterial elevada, cefalea persistente, edema vy
alteraciones visuales. Su presencia constitfuye un problema de salud relevante,
especialmente en poblaciones donde existen limitaciones en el acceso a confroles
prenatales oportunos y adecuados. Ademds, diversos factores clinicos, obstétricos y
sociales pueden incrementarla probabilidad de desarrollar esta enfermedad durante

el periodo gestacional.

Enlas mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Francisco de Tulcdn
se identifican diferentes condiciones que podrian relacionarse con el desarrollo de
preeclampsia. Entre las mds frecuentes se encuentran el aumento excesivo de peso,
la alimentacion con elevado contenido de sodio, el estrés emocional, anfecedentes
de hipertension y hdbitos poco favorables para la salud. Aunque muchas gestantes
mantienen seguimiento prenatal regular, fodavia existen situaciones que pueden
influir negativamente enla evolucion del embarazo y aumentar el riesgo de presentar
complicaciones hipertensivas. Esta realidad evidencia la necesidad de fortalecer las
acciones preventivas, la educacion sanitaria y la deteccion temprana de signos de

alarma durante la atencién prenatal.

Frente a esta problemdatica, el presente estudio tiene como propdsito analizar los
factores de riesgo relacionados con la preeclampsia en las gestantes que reciben
atencion en el Centro de Salud San Francisco de Tulcdn durante el periodo octubre
2025 - enero 2026. La investigacion busca aportar informacion Util que permita
comprender mejor las condiciones asociadas a esta patologia y contribuir al
fortalecimiento de medidas preventivas orientadas al cuidado integral de la salud

materna.

El trabajo investigativo se encuentra organizado en distintos capitulos que desarrollan
de manera ordenada los componentes principales del estudio. En el capitulo | se

presenta el planteamiento del problema, donde se describe la situacion investigada,
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la importancia del tema, la justificacion y los objetivos que orientan el desarrollo de la

investigacion.

Posteriormente, en el capitulo Il se recopila informacidén especifica de los
antecedentes de investigacion relacionados con la preeclampsia y los factores de
riesgo vinculados a su aparicién, incluyendo el marco tedrico aspectos como la
definicion, epidemiologia, factores de riesgo, complicaciones en base a la madre y
el feto. Ademds, se establecieron teorizantes de enfermeria como la Teoria del Déficit
del Autocuidado y el Modelo de Sistemas de Beftty Neuman que se orientan a la
prevencion y el cuidado integral de las gestantes. También se integrd el marco legal
y bioético que respalda los derechos fundamentales en base a la proteccién de la

salud materna.

En el capitulo lll se expone la metodologia utilizada, basada en un enfoque
cuantitativo y un diseno descriptivo, correlacional, transversal y no experimental.
Ademds, se detallan los métodos, técnicas e instrumentos empleados para la
recoleccion de datos, como la encuesta dirigida a las gestantes, incluyendo las

definiciones y su operacionalizaciéon de variables consideras en el estudio.

Por ofra parte, en el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos mediante la
aplicaciéon de encuestas a las gestantes parficipantes. Los hallazgos permiten
identificar factores asociados a la preeclampsia, enfre ellos hdbitos alimenticios
inadecuados, elevacion de la presion arterial, estrés emocional y sinftomas clinicos
frecuentes como cefalea e hinchazdon. Asimismo, se readliza la discusion de los

resultados compardndolos con investigaciones previas relacionadas con la femdatica.

En el capitulo V se establecen las conclusiones y recomendaciones derivadas de |la
investigacion. En esta seccion se sintetizan los principales resultados alcanzados y se
plantean sugerencias dirigidas alas gestantes, al personal de salud y alas instituciones
sanitarias, con la finalidad de fortalecer las estrategias de prevencion y vigilancia de

la preeclampsia.

Finalmente, el capitulo VI contiene las referencias bibliogrdficas utilizadas para
sustentar el estudio, mientras que el capitulo VIl incluye los anexos correspondientes,
tales como instrumentos aplicados, documentos de validacidon y demds materiales
de apoyo. De esta manera, la investigaciéon pretende aportar conocimientos
relacionados con los factores de riesgo de la preeclampsia y contribuir al

mejoramiento de la atencidn y prevencion de complicaciones durante el embarazo.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una de las principales complicaciones del embarazo a nivel
mundial, asociada con importantes consecuencias fanto para la madre como para
el feto. Representa una de las fres principales causas de muerte materna, junto con
las hemorragias y las infecciones, y es responsable de un nUmero significativo de
nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, complicaciones neonatales e ingresos
a unidades de cuidados intensivos (OMS, 2025). A pesar de los avances médicos y
tecnoldgicos, su deteccidn y control siguen siendo un desafio en muchas regiones,
especialimente en contextos donde existen barreras geogrdficas, limitaciones en el

acceso a los servicios de salud o control prenatal deficiente.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025), la preeclampsia se
presenta aproximadamente entre el 3 % y el 8 % de los embarazos en todo el mundo,
siendo una de las complicaciones mds graves durante la gestacion. Los frastornos
hipertensivos relacionados con el embarazo ocasionan cerca del 16 % de las muertes

maternas, alcanzando alrededor de 42.000 fallecimientos registrados en el ano 2023.

En Latinoameérica, la incidencia varia segun los paises y las regiones por afectaciones
maternas representado entre el 1 % y el 33 %, mientras que la morbilidad perinatal
fluctUa entre el 8 % y el 45 %. Por ofra parte, en Ecuador, la preeclampsia es una de
las principales causas de morbilidad perinatal; ocurre en el 8,3 % de los embarazos y
causa el 14 % de las muertes infantiles, considerando que Guayaquil obtuvo el 5% la
recurrencia de la preeclampsia y entre ellas, el 20% tuvo complicaciones. Se
establece que la deteccion de la preeclampsia debe readlizarse en la tercera visita
prenatal, alas 32 semanas, sobre todo en dreas vulnerables donde es necesario seguir
basdndose en antecedentes médicos y obstétricos, asi como en el examen clinico
(Moreira et al., 2022).

Entfre los principales factores de riesgo se evidencia la inadecuada educacion sobre

hdbitos alimenticios y la escasa orientacion durante el control prenatal son
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considerados factores que favorecen la aparicion de preeclampsia. Esta condicion,
junto con la hipertension gestacional, ha mostrado un incremento importante en los
embarazos catalogados como de alto riesgo, alcanzando aproximadamente el 30%
de los casos. El grupo mds afectado corresponde a mujeres entre 20 y 29 anos,
representado con el 46%, mientras que el 15% de casos reportados una presencia

preocupante en adolescentes de 15 a 19 anos (Mier et al., 2024).

A nivel local, en la provincia de Carchi y especificamente en el cantén El Angel, se
determind que la preeclampsia es un factor significativo de complicaciones maternas
en mujeres de 25 a 30 anos, con un 59,2% de los casos y una edad promedio de 30
anos, seguida del desprendimiento placentario con un 755% y después la
insuficiencia renal representado con el 2%. Asimismo, el 30.6% de las mujeres
embarazadas necesitd ser referida a hospitales especializados por la gravedad de su
estado clinico, identificando la necesidad de fortalecer la deteccidén temprana y el
tratamiento a tiempo para reducir las complicaciones tanto para la madre como

para el feto (Urresta et al., 2025).

La preeclampsia es una alteracion hipertensiva del embarazo que representa una de
las principales causas de complicaciones maternas y perinatales, debido a que
puede afectar de manera directa la salud de la madre y del feto. Su aparicidon estd
relacionada con diversos factores, entre ellos la edad materna, los antecedentes
obstétricos, el embarazo en adolescentes, la alimentacion inadecuada y el control
prenatal insuficiente. Ademas, las dificultades de acceso a los servicios de salud y la
falta de seguimiento oportuno durante la gestacion incrementan el riesgo de

desarrollar cuadros clinicos severos y complicaciones durante el embarazo.

De igual manera, las caracteristicas sociodemogrdficas y obstétricas influyen
significativamente en la presencia de esta enfermedad, ya que muchas mujeres
desconocen los signos de alarma y la importancia de los confroles prenatales
periddicos. Aungque existen estudios sobre preeclampsia en diferentes contextos, la
informacion disponible a nivel local continUa siendo limitada, especialmente en la
provincia de Carchi. Por ello, esta investigacion pretende identificar los factores de
riesgo y las manifestaciones clinicas presentes en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud San Francisco de Tulcdan, con el propdsito de generar informacion Util que
contribuya a mejorar las acciones de prevencion, diagndstico temprano y manejo

oportuno de esta patologia.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sQué relaciéon existe entre los factores de riesgo y la preeclampsia de las gestantes
acuden al Centro de Salud San Francisco en la ciudad de Tulcdn durante el mes de

Enero-Febrero del 20262
1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio acerca de los factores de riesgo de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Francisco de Tulcdn resulta importante porque
permitiré identificar las condiciones que influyen en la aparicion de esta complicacion
durante el embarazo. La informacién obtenida es Util para fortalecer las medidas

preventivas y favorecer un control prenatal mds oportuno y eficiente.

La investigacién tiene relevancia social, ya que la preeclampsia representa una
problemdtica que afectala salud de la madre y del recién nacido, pudiendo generar
complicaciones graves. Los resultados benefician principalmente a las mujeres
embarazadas y al personal de salud, debido a que facilitara el desarrollo de
estrategias orientadas a la prevencion, vigilancia y atenciéon temprana de esta

enfermedad.

Desde la perspectiva prdctica, este estudio confribuye a reconocer los factores de
riesgo presentes en las gestantes que acuden a esta casa de salud, permitiendo
mejorar la atencién prenatal y apoyar la toma de decisiones del personal sanitario.
Ademas, la informacion recopilada puede permite promover acciones educativas

enfocadas en el cuidado materno.

En relacion con el aporte tedrico, la investigacion permite ampliar los conocimientos
existentes sobre la preeclampsia dentro del contexto local, proporcionando
informacion cientifica que sirve como referencia para futuras investigaciones
relacionadas con la salud materna y los frastornos hipertensivos del embarazo. Los
resultados de este estudio facilitan el empleo de herramientas adecuadas para la
recopilacion y andlisis de datos, contribuyendo a una mejor comprension de los
factores asociados ala preeclampsia y favoreciendo futuras investigaciones dirigidas

a la poblaciéon gestante.
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1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizar los factores de riesgo de la preeclampsia en gestantes que acuden al Centro
de Salud San Francisco en la ciudad de Tulcdn durante el mes de Enero-Febrero del
2026.

1.4.2. Objetivos Especificos

e |dentificar los factores de riesgo de preeclampsia en gestantes del Centro de
Salud San Francisco.

e Reconocer las manifestaciones clinicas mds frecuentes de la preeclampsia de
las mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco.

e Relacionarlos factores de riesgo y manifestaciones clinicas de la preeclampsia

en las gestantes del Centro de Salud San Francisco.
1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 3Cudles sonlos principales factores de riesgo de la preeclampsia en gestantes
del Centro de Salud San Francisco?

e 3Cudles sonlas manifestaciones clinicas mdas frecuentes de la preeclampsia en
las mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco?

e 35Cudl es larelaciéon entre los factores de riesgo y las manifestaciones clinicas

de la preeclampsia en las gestantes del Centro de Salud San Francisco?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacién, se seleccionaron diversos estudios y articulos cientificos relacionados
con la presente investigacion. Esta recopilacion bibliogréfica permitid sustentar
tedricamente el problema de estudio, contextualizar su importancia clinica y
epidemioldgica, asi como identificar los principales factores asociados a la apariciéon

de esta patologia en la poblacién gestante.

En primer lugar, se detallan las investigaciones a nivel internacional Herrera et al.
(2025) un estudio titulado “Factores de riesgo relacionados con la preeclampsia en
pacientes que pertenecen al Hospital General de la Zona No. 16 en Torredn,
Coahuila, México” con el objetivo de determinar los factores de riesgo vinculados a
la preeclampsia. La investigacion fue de tipo fransversal, observacional, refrospectiva
y andlitica, e incluyé a 139 gestantes con edades entre 20 y 29 anos. Los resultados
evidenciaron una alta frecuencia del 91,4% de sobrepeso u obesidad, el 36,7%
correspondid a mujeres primigestas y el 18,7% tenia antecedentes previos de
preeclampsia, durante el embarazo actual el 87,1% fue diagnosticado mediante
criterios clinicos y el 12,9% mediante pruebas bioquimicas, considerando tfambién que
el 5,8% requirid ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Concluyendo que la
preeclampsia de inicio temprano se relaciond con mayor probabilidad a presentar

complicaciones graves que demandan manejo en terapia intensiva.

También se tomd en cuenta el articulo cientifico desarrollado por Herndndez et al.
(2026) denominado “Factores de riesgo maternos relacionados con la preeclampsia
en gestantes mayores de 35 anos, segun criterios de gravedad, en el hospital general
de zona no. 46" con el objetivo de analizar los factores de riesgo materno vinculados
a la preeclampsia, tomando en cuenta criterios de gravedad en mujeres
embarazadas que tienen mas de 35 anos. Se realizo un estudio observacional de tipo

transversal, con enfoque andalitico y cardcter retrospectivo, en una muestra de 84
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pacientes que fueron atendidas durante el ano 2024, incluyendo un andlisis tanto
descriptivo como analitico relacionadas con el objetivo de estudio. Los resultados
evidenciaron que el 73.8% de los casos, la presion arterial superd los 160/100 mmHg,
mientras que la nuliparidad estuvo presente en el 54.8% y |la obesidad en el 81.1%.
Ademds, los sintfomas abdominales se presentaron en el 66.7% de las mujeres
embarazadas y los trastornos cerebrales en el 42.2%, que son considerados signos
relevantes de gravedad. En conclusion, la identificacion de los factores de riesgo
vinculados a la preeclampsia con criterios de severidad que permite implementar
protocolos de atencidén oportuna y acciones inmediatas, con la finalidad de prevenir

complicaciones graves y reducir la mortalidad.

De igual forma, se considerd una investigacion realizada por Santa Cruz (2023)
titulada “Fatores de riesgos vinculados al desarrollo de preeclampsia que pertenecen
al Hospital Felix Mayorca Soto durante el ano 2019 al 2020”, con el objetivo de
identificar los elementos de riesgo vinculados con la aparicidon de preeclampsia en
las mujeres embarazadas. Se realizo una investigacién analitica transversal y
retrospectiva de tipo caso-control con un total de 160 mujeres embarazadas fueron
incluidas en la seleccidn de la muestra, que fue realizada de forma aleatoria simple.
Se identifico que el 4,5% de las gestantes superaba los 35 anos; el 10,9% correspondia
a mulfiparas; el 5,9% presentaba antecedentes familiares de preeclampsia y el 3,7%
habia recibido menos de seis controles prenatales. En conclusion, los factores de
riesgo, tanto demogrdficos y sociales como obstétricos, muestran una relacion
significativa con la preeclampsia, identificando que las variables de la clasificacion

estudiadas tienen un impacto importante en la evolucion de la preeclampsia.

Asi mismo, se fomd en cuenta un articulo cientifico realizado en Brasil por Guida et al,
(2022) con el tema “Prevalencia de la preeclampsia” con el objetivo de revisar la
literatura y estimar la ocurrencia de preeclampsia y sus complicaciones. Se llevo a
cabo una revision documenta de articulos que fueron publicadas hasta agosto del
2021 en las bases de datos PubMed y SciELO en donde incluyeron 10 estudios con
52.986 mujeres. Como resultado se identifico la frecuencia de preeclampsia con un
6.7% basado en un total de 2988 casos ya previamente notificados y que mantiene
una relacion con los frastornos hipertensivos en un 0,5% vy 1,72%, En conclusion la
preeclampsia resulté similar a la reportada en investigaciones internacionales; sin
embargo, se ha observado un incremento, posiblemente relacionado con la

implementacion de nuevos criterios diagndsticos, resaltando la importancia de
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establecer un sistema nacional de vigilancia que permita un mejor andlisis y

seguimiento de los trastornos hipertensivos durante el embarazo.

En México, Lopez (2022) realizo un trabajo de investigacion titulada “La prevalencia
de la preeclampsia y sus complicaciones en las mujeres embarazadas que acuden
al hospital de la mujer durante el ano 2019” con el objetivo de conocer la prevalencia
de preeclampsia en mujeres embarazadas, factores de riesgo asociados y cudles
fueron las principales complicaciones maternas presentadas. Se realizd un estudio
observacional, tfransversal, retrospectivo este estudio consto con 182 expedientes
clinicos de pacientes con diagndstico de preeclampsia atendidas. Los resultados
indicaron que el 6,43% prevalecen de preeclampsia. Concluyendo que las
complicaciones maternas mds frecuentes se encontraron las alteraciones renales, el
sindrome HELLP, hemorragias obstétricas, desequilibrio hidroelectrolitico, afectacion
hepdtica y cardiaca, ademds del desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta.

De igual manera, Branes et al, (2025) realizo una ftesis titulada “Factores de riesgo
vinculados a la preeclampsia en mujeres embarazadas fratadas en el Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma 2023”, con el objetivo de identificar sila edad materna, el nivel
educativo, la edad gestacional, la procedencia, los antecedentes personales de
salud, la paridad y la asistencia a controles prenatales se relacionan como factores
de riesgo en el desarrollo de preeclampsia en mujeres gestantes. Se desarrolld una
investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico,
refrospectivo y fransversal, con diseno de casos y confroles. La muestra estuvo
conformada por 148 gestantes, distribuidas en 74 mujeres con diagndstico de
preeclampsia y 74 sin la enfermedad. Los resultados evidenciaron que la edad
materna entres los 19-35 anos identifica una incidencia de un 95% y la procedencia
rural en un 95% se asociaron con un mayor riesgo de preeclampsia. Se determind que
la edad materna en los extremos de la etapa reproductiva y el origen rural
constituyen los principales factores asociados al desarrollo de preeclampsia en la
poblacion analizada, lo que sugiere la influencia de factores bioldgicos vy

contextuales en la aparicién de esta patologia.

En relacién con las investigaciones readlizadas a nivel nacional, se tiene una
investigacion realizada por Beltran (2022) titulada “La prevalencia de preeclampsia
en mujeres embarazadas que pertenecen al Centro de Salud de la Ciudad Victoria

Tipo C en Guayas perteneciente al ano 2022”, con el objefivo de determinar la
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prevalencia de preeclampsia en gestantes que acuden al centro de salud Ciudad
Victoria. Se realiza una investigacion descriptiva de enfoque cuantitativo y con una
muestra de 50 gestantes. Como resultado se evidencio una elevada incidencia de
preeclampsia en gestantes de zonas rurales, donde el acceso limitado a los centros
de salud contribuye a una deficiente educacién prenatal. Se concluyo que la
enfermedad afecta principalmente a adolescentes menores de 18 anos, mujeres

mayores de 35y, en especial, a las nuliparas.

Por otro lado, es fundamental mencionar la investigacién desarrollado en Cuenca
por Martinez et al. (2022) con el tema “Factores de riesgo de la preeclampsia”; el cual
tuvo como objetivo demostrar los elementos que puedan provocar un episodio
sinfomatoldgico de preeclampsia. Para el estudio se llevdé a cabo una revision
bibliogrdfica de investigaciones cientificas sobre las variables de riesgo asociadas
con la preeclampsia. Los resultados mostraron que la alimentacién de la madre fue
un factor importante (2150-2200 kcal diarios), en donde las mujeres mayores de 35
anos tuvieron mds partos prematuros con el 33.3%, seguidas por las adolescentes con
el 23.3% y por las que tienen entre 20 y 35 anos con un 9.8%, incluyendo las
condiciones del sistema cardiovascular se vincularon con el surgimiento de la
preeclampsia. Se concluyo que obesidad, malnutricion, diabetes, hipertension e
hipercolesterolemia, asi como las enfermedades cardiovasculares y las afecciones
respiratorias vinculadas al tabaquismo, fueron determinados como los factores de

riesgo mas importantes de la preeclampsia.

De igual maneraq, se tiene un articulo cientifico realizado en Ambato por Loayza et al.
(2024) titulado “Factores de riesgo relacionados con la preeclampsia en mujeres entre
18 y 45 anos”, con el objetivo de sintetizar los factores de riesgo que estan asociados
a preeclampsia en mujeres entre las edades de 18 a 45 anos. Se realizo una revision
documental de alcance de 496 articulos identificados, en donde seleccionaron 8
articulos. Como resultado se evidenciaron los principales factores de riesgo para la
preeclampsia como la edad superior a 35 anos, nuliparidad, obesidad, antecedentes
personales y familiares, embarazo multiple e hipertension crénica. En conclusion, la
evidencia cientifica confima que la preeclampsia es una condicidn de origen

multifactorial, estrechamente relacionada con caracteristicas maternas.

Asi mismo, se considero el frabajo de investigacion realizado en Babahoyo por Bravo,
y Cerezo (2024) con el tema “Factores de riesgo e incidencia de la preeclampsia en

mujeres embarazadas adolescentes que acuden al Hospital General Martin Icaza
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durante el lapso comprendido entre septiembre de 2023 y junio de 2024", se planted
con el objetivo de determinar los factores de riesgo e incidencia de la preeclampsia
en adolescentes embarazadas. Se realizo una investigacion de enfoque cuantitativo
descriptivo y analitico, con una modalidad observacional basada en encuestas
estructurada con muestra de 133 adolescentes seleccionadas aleatoriamente. Los
resulfados mostraron que los factores de riesgo detectados con el 55% de las
participantes tenia antecedentes familiares de hipertension, el 45% presentaba
hipertension antes del embarazo y el 60% habia asistido a menos de cuatro controles
prenatales. En conclusién, la importancia de fortalecer la prevencion y el manejo de
la preeclampsia, enfocdndose en el control prenatal y en la atencién de factores de

riesgo en adolescentes.

Ademds, se tomd en cuenta un trabajo de investigacién realizado por Paredes et al.
(2023) en Loja con el tema “Factores de riesgo que favorecen el surgimiento de
eclampsia y preeclampsia durante la gestacion”, con el objetivo de realizar una
revision bibliogrdfica respecto de los factores de riesgo que generan preeclampsia
durante el embarazadas. Para el estudio se llevd a cabo una revision bibliografica
sobre los factores de riesgo de la preeclampsia y eclampsia que previomente ya
fueron diagnosticadas incluyendo los criterios de inclusidn y exclusion para respectiva
investigacion. Los resultados de esta investigacion consideraron que los factores mds
relevantes asociados a la enfermedad fueron principalmente ginecoobstétricos,
destacando la multiparidad, la edad materna, la obesidad, la malnutriciéon, la
hipertension previa y los antecedentes hereditario. Se concluyo que las anomalias
vasculares y las carencias nutricionales incrementan la posibilidad de padecer este
trastorno en el franscurso del embarazo; no obstante, un control prenatal apropiado

puede conftribuir a evitar complicaciones.

Ocana et al. (2023) en la provincia de Tungurahua-Ambato realizaron una
investigacion denominada "Hipertension gestacional y preeclampsia, factores de
riesgo para la calidad de vida y la salud cardiovascular', en el cual planteo como
objetivo identificar las secuelas cardiovasculares a largo plazo en pacientes con
antecedentes de hipertension gestacional y preeclampsia, asi como su repercusion
en la calidad de vida. Se revisaron estudios cienfificos del drea de la salud,
principalmente de obstefricia y ginecologia, para analizar la relacion entre los
trastornos hipertensivos del embarazo y el desarrollo posterior de enfermedades

cardiovasculares. En total, se incluyeron 32 investigaciones que demostraron que la
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preeclampsia y la hipertension gestacional aumentan el riesgo de padecer
hipertension arterial crénica, cardiopatia isquémica, tromboembolismo venoso,
eventos cardiovasculares agudos y calcificaciones coronarias. Los autores
concluyeron que es necesario un seguimiento continuo y la promocién de estilos de
vida saludables en mujeres con estos antecedentes para prevenir complicaciones

cardiovasculares a largo plazo y mejorar su calidad de vida.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Preeclampsia

2.2.1.1. Definicidn

Segun la OMS (2025) define a la preeclampsia como una “complicacién del
embarazo que suele manifestarse después de la semana 20 de gestacién y se
caracteriza por una presiéon arterial elevada igual o superior a 140/90 mm Hg vy
presencia de proteinas en la orina igual o mayor a 0,3 g dentro de las 24 horas. Se
acompana de alteraciones de laboratorio como la frombocitopenia, aumento de las
transaminasas hepdticas, hinchazén agudo pulmonar, fallo renal y sintomas

neuroldgicos”.

Es importante considerar que representa un riesgo significativo tanto para la madre
como para el feto. En sus formas mas graves, puede manifestarse con sinfomas como
cefalea intensa, frastornos visuales y molestias en la parte superior del abdomen. Sino
se detecta ni se trata a tiempo, puede avanzar hacia la eclampsia, una condicién
mas severa caracterizada por convulsiones y potencial riesgo de muerte. Para
prevenir o controlar estas crisis, se administra sulfato de magnesio por via intravenosa
(Antonette, 2024).

Ademds de sus efectos sistémicos, la preeclampsia puede causar la hinchazén de
extremidades y cuello, asi como complicaciones obstétricas graves como el
desprendimiento de |la placenta o el parto prematuro. Estas situaciones incrementan
las probabilidades de que el recién nacido enfrente problemas de salud poco
después del nacimiento. Por todo ello, el diagndstico precoz y el manejo adecuado
son fundamentales para proteger la vida y el bienestar de la madre y por ende del

recién nacido.
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2.2.1.2. Epidemiologia de preeclampsia

En cuanto a su epidemiologia, la Organizacion Mundial de la Salud estima que la
preeclampsia afecta entre el 5y el 10% de los embarazos a nivel global. Sin embargo,
su impacto es significativamente mayor en los paises en vias de desarrollo, donde la
mortalidad asociada puede ser de 5 a 9 veces mds alta que en regiones
desarrolladas. En Latinoameérica, las cifras también son preocupantes: la morbilidad
perinatal relacionada con esta condicion varia entre un 8% y un 45%, y la mortalidad
puede alcanzar entre el 1% y el 33%, reflejando la desigualdad en el acceso a una

atencién prenatal oportuna y de calidad (Carrién y Munoz, 2023).

Los frastornos hipertensivos durante el embarazo afectan entre el 12 %y el 22 % de los
casos. Se estima que alrededor de 4 millones de mujeres desarrollan preeclampsia,
de las cuales aproximadamente 100.000 evolucionan a eclampsia. La preeclampsia
tiene una frecuencia que oscilaentre el 3% y el 14 % de los embarazos, y hasta un 5%

de las mujeres pueden presentar hipertensiéon cronica después del parto.
2.2.1.3. Fisiopatologia

Durante el embarazo, una etapa clave es la invasion del trofoblasto en las arterias
espirales. Cuando este proceso es incompleto, las arterias no se remodelan
adecuadamente, generando un ambiente hipdxico que desencadena disfuncién
endotelial, caracteristica central de la preeclampsia. Esto provoca vasos andmalos,
con menor capacidad para conducir sangre, lo que contribuye a la hipertension y la
proteinuria. Ademds, la vasoconstriccion placentaria lleva a la liberacion de material
trofobldstico que puede inducir coagulacién intravascular diseminada y causar dano
en érganos como el rindn, higado y placenta. También se altera el equilibrio entre
vasodilatadores y vasoconstrictores, favoreciendo el aumento de la presidon arterial
(Antonette, 2024).

Clinicamente, esto se manifiesta con sinftomas como cefalea, fosfenos, acufenos y
dolor en epigastrio. Estos, en combinacion con factores de riesgo maternos como la
obesidad, la edad avanzada y antecedentes de hipertension, favorecen el desarrollo
de la preeclampsia, desencadenando principalmente disfuncion cardiovascular y

renal.
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2.2.2. Factores de riesgo

Se entiende como cualquier factor, objeto, entorno o accién humana que, por su

presencia o alteraciéon, aumenta la probabilidad de causar dano a la persona

expuesta:

2.2.2.1. Factores de riesgo con antecedentes para desarrollar preeclampsia

Los factores que predisponen a una preeclampsia causan una alteracién en la

creacion y funcionamiento de la placenta, lo que conduce a una serie de sucesos

fisiopatoldgicos que impactan tanto a la madre como al feto.

Por lo tanto, Pinedo (2022) identifica ciertos factores que incentiva la probabilidad de

padecer esta condicién, al predisponer a una formacién deficiente de la placenta y

a problemas materno-fetales.

Edad materna: Las mujeres en edades extremas, es decir, menores de 19 anos
y mayores de 35, presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar
preeclampsia, llegando hasta un 20 % mas en comparacion con mujeres en
edad ferfil.

Raza afrodescendiente: Las mujeres afroamericanas tienen una mayor
prevalencia de preeclampsia, en parte debido a una mayor incidencia de
hipertension arterial cronica, 1o que facilita la aparicion de formas severas de
la enfermedad.

Antecedentes familiares de preeclampsia: Tener familiares de primer grado
(como madre o hermanas) con antecedentes de preeclampsia eleva el riesgo
hasta 4 o 5 veces. Si los antecedentes provienen de familiares de segundo
grado (como fias), el riesgo puede duplicarse o friplicarse. Esto se relaciona
con factores genéticos implicados en la placentacion, el control de la presidn
arterial, la respuesta a la hipoxia placentaria y la remodelacion del endotelio
vascular.

Antecedente personal de preeclampsia: Entre el 20 % y el 50 % de las mujeres
que tuvieron preeclampsia en embarazos previos tienen mayor probabilidad

de presentar trastornos hipertensivos en embarazos posteriores.
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2.2.2.2. Factores de riesgo propios de la gestaciéon vinculados a la preeclampsia

Segun Paco (2023), identifica algunos factores de riesgo que las mujeres en estado

de gestacion pueden presentar durante una preeclampsia.

e Hipertension arterial crénica: Las mujeres que inician el embarazo con
antecedentes de hipertensidon tienen un mayor riesgo de sufrir dano vascular
debido a alteraciones en los mecanismos de regulacion placentaria. Ademds,
aproximadamente el 20% de quienes padecen preeclampsia pueden

desarrollar hipertension créonica después del embarazo.

e Obesidad: Un indice de masa corporal superior a 30 estd relacionado con el
aumento de la presidon arterial, debido a una mayor expansién del volumen
sanguineo y del gasto cardiaco necesarios para satisfacer la demanda
metabdlica. Las gestantes con obesidad previa al embarazo tienen un riesgo
elevado de desarrollar complicaciones endocrinas como diabetes

gestacional y frastornos hipertensivos, incluyendo la preeclampsia.

e Diabetes mellitus: Esta condicién, al generar dano en los vasos sanguineos y
estrés oxidativo, compromete la irrigacion del Utero y la placenta, lo que
favorece la aparicidén de preeclampsia. Las mujeres con diabetes tienen hasta

10 veces mas riesgo de desarrollar esta complicacion.

e Enfermedad renal cronica: Pacientes con antecedentes de insuficiencia renal
por hipertension o diabetes pueden presentar alteraciones en la implantacion
de la placenta y en la circulacion renal, lo cual incrementa el riesgo de

trastornos hipertensivos durante la gestacion.

e Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos: Esta condicién, que incluye
enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico, puede
presentarse hasta en el 15 % de mujeres con alto riesgo obstétrico. La presencia
de estos anticuerpos promueve la formacién de tfrombos en la placenta, lo
que genera isquemia, infartos y disfuncidn placentaria, favoreciendo la

aparicién de preeclampsia.

e Primigesta: Las mujeres que cursan su primer embarazo fienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar preeclampsia, hasta seis u ocho veces

mds en comparacion con multiparas (Paco, 2023).
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Sobre distension uterina: Situaciones como embarazos multiples, polinidramnios
o la presencia de miomas uterinos causan una expansion excesiva del Utero,
lo que compromete la perfusion placentaria y puede inducir isquemia en el
trofoblasto. En embarazos gemelares, el aumento del volumen placentario y
del material genético paterno puede intensificar la respuesta inmunoldgica,

incrementando el riesgo de preeclampsia hasta cinco veces.

Embarazo molar: Se trata de una alteracion del tejido trofobldstico que genera
un crecimiento uterino acelerado, provocando distension endometrial,
disminucion del flujo sanguineo placentario e hipoxia. Esto puede
desencadenar preeclampsia secundaria a la expansién placentaria y a una
infensa respuesta inmunitariac  causada por la presencia de mdultiples

vellosidades coridnicas.

Bajo nivel socioecondmico: Las mujeres en situacion econdémica desfavorable
presentan un mayor riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos del
embarazo, en gran parte debido al acceso limitado a controles prenatales y
atencién médica oportuna.

Malnutricion materna: La deficiencia de micronufrientes esenciales como
hierro, calcio, zinc, magnesio, selenio y dacido fdlico, asi como la anemiaq,
pueden afectar el fransporte de oxigeno y estan relacionadas con un mayor
riesgo de desarrollar preeclampsia.

Estrés cronico: La exposicion prolongada al estrés eleva los niveles de
hormonas como la vasopresina y la adrenalina, lo que puede influir
negativamente sobre la presion arterial materna y el desarrollo fetal (Paco,
2023).

2.2.3. Diagnostico de la preeclampsia

Segun Anfonetfte (2024), la identificion de la preeclampsia debe integrarse

rutinariamente al control prenatal de toda gestante, iniciando con la medicién de la

presion arterial desde la primera consulta médica y continuando hasta el parto, e

incluso en el posparto inmediato. En las pacientes diagnosticadas con preeclampsia,

suelen identificarse los siguientes signos y hallazgos clinicos:

La presion arterial en pacientes con preeclampsia supera los 140/90 mmHg,
medida en ambos brazos con la paciente en posicion sentada, con los pies

apoyados en el suelo, en reposo, sin dolor ni agitaciéon, y utilizando un
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tensibmetro adecuado al famano del brazo. Estas mediciones deben ser
reqistradas y repetidas con base en el estado clinico de la gestante.

También se observan alteraciones en diversos exdmenes de laboratorio, cuyos
valores anormales contribuyen a orientar el diagndstico de preeclampsia.
Entre los principales pardmetros alterados se encuentran:

1. Disfuncion renal: Se manifiesta por niveles de creatinina plasmdtica
superiores a 1.0 mg/dl o por la presencia de oliguria, definida como una
produccién urinaria menor a 0.5 mi/kg/h en un lapso de é horas.

2. Compromiso hepdtico: Se evidencia por un aumento en las enzimas
hepdticas, con valores de ALT y AST superiores a 70 U/L, o por la
aparicion de dolor epigdstrico que puede irradiarse hacia el
hipocondrio derecho.

3. Alteraciones hematoldgicas: Incluyen una reduccidon del recuento
plaguetario por debajo de 100.000/mm?3, fiempo de protrombina
duplicado respecto al valor normal, niveles de bilirrubina total superiores
a 1.2 mg/dl (con predominio de la fraccion indirecta), y elevacion del
lactato deshidrogenasa (LDH) por encima de 600 Ul/L.

Alteraciones neurologicas: Se manifiestan con sinfomas de diversa intensidad,
destacdndose la presencia de cefalea infensa, con o sin hiperreflexia,
acompanada de ftrastornos visuales persistentes como vision borrosa,
sensibilidad a la luz (fotofobia), escotomas, pérdida temporal de la vision
(amaurosis) y cambios en el estado de conciencia.

Compromiso feto-placentario: Se puede observar restriccion del crecimiento
intfrauterino, desprendimiento prematuro de placenta o incluso muerte fetal

(Antonette, 2024).

2.2.4. Complicaciones maternas

Segun Tanner et al, (2022) menciona que una complicacion materna cualquier
trastorno médico u obstétrico que impacta a la embarazada desde las 20 semanas
de gestacion hasta 10 dias después del nacimiento, directamente relacionado con

la preeclampsia.

Hipertension arterial créonica: Aproximadamente el 10% de las mujeres que
presentan frastornos hipertensivos durante el embarazo fienen una mayor

probabilidad de desarrollar hipertensidon créonica posteriormente.
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e Hemorragia intracerebral: Esta complicacion ocurre por la dilatacién de los
vasos cerebrales, lo cual puede provocar la ruptura de arterias o arteriolas,
ocasionando sangrado dentro del tejido cerebral y generando danos graves
al sistema nervioso.

e Eclampsia: Es una de las complicaciones mds severas, caracterizada por la
presencia de hipertension junto con convulsiones tdnico-clénicas,
representando un peligro tanto para la madre como para el feto.

e Sindrome de HELLP: Se trata de una complicacion metabdlica grave que
incluye una triada clinica compuesta por disminucidén de plaguetas, aumento
de enzimas hepdticas y destruccidn de glébulos rojos. Requiere tratamiento
quirlrgico urgente.

e Edema agudo de pulmdn: Suele originarse por un fallo renal, lo que provoca
acumulacién de liquido enla cavidad pleural, llevando a dificultad respiratoria
e hipoxia.

e Ruptura hepdtica: Consiste en la distensidn y eventual ruptura de la cdpsula
del higado, causando un dolor intenso y ardoroso en el cuadrante superior
derecho del abdomen, que puede irradiarse hacia el epigastrio.

e Coagulacion intravascular diseminada: Es un trastorno que compromete la
capacidad de coagulacion sanguinea, asociado comunmente con procesos
inflamatorios, infecciones o cdncer. Se manifiesta clinicamente por la
formacioén simultdnea de frombos y hemorragias en distintos érganos.

e Insuficiencia renal aguda: Implica una pérdida repentina de la capacidad
renal para filtrar la sangre, eliminar desechos y producir orina.

e Desprendimiento placentario: Es una urgencia obstétrica que ocurre cuando
la placenta se separa parcial o completamente del Utero antes del parto, 1o
que puede generar una hemorragia interna debido a la formaciéon de un

hematoma retro placentario (Velumani et al, 2022)
2.2.5. Complicaciones fetales

e Resfriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Esta condicion ocurre debido a
una alteracion en el flujo sanguineo materno, lo que aumenta el riesgo de que
el feto no alcance su desarrollo genético 6ptimo. Se identifica cuando el

crecimiento fetal estd por debajo del percentil 10 para su edad gestacional,
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evidenciado mediante estudios Doppler de la arteria cerebral media, arteria
umbilical y ductus venoso.

e Oligohidramnios: Como resultado de la insuficiencia placentaria asociada ala
preeclampsia, puede presentarse una disminuciéon del volumen del liquido
amnidtico. Esta reduccion se considera oligohidramnios cuando se encuentra
por debajo del quinto percentil para la edad gestacional.

e Sufrimiento fetal agudo: Es una complicacién neonatal caracterizada por
signos de depresion y alteraciones neurosensoriales en el recién nacido. Puede
clasificarse en leve o moderado, y generalmente precede a episodios de
asfixia perinatal.

e Parto pretérmino: En muchos casos, el nacimiento prematuro es consecuencia
de la necesidad de realizar una intervencién quirlrgica anticipada debido al

manejo de la preeclampsia (Velumani et al, 2022)
2.2.8. Teorizantes de enfermeria sobre la investigacion

Las teorias y los modelos de enfermeria son esenciales para entender y fratar los
factores de riesgo relacionados con la preeclampsia en el embarazo. Estos enfoques
hacen posible la identificacion de elementos bioldgicos, nutricionales, sociales y
clinicos que aumentan las probabilidades de padecer esta patologia hipertensiva.
Por ejemplo: tener una edad muy avanzada, ser obeso, contar con antecedentes

familiares, sufrir de hipertension arterial y tener un confrol prenatal inadecuado.

Asimismo, permiten la implementacidn de cuidados preventivos e integrales
enfocados en la identificacion precoz y reduccion de problemas materno fetales, o

gue contribuye a una atencion basada en evidencia cientifica y humanizada.
2.2.8.1. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Una de las teorias de enfermeria mas significativas para tratar los factores de riesgo
en embarazadas con preeclampsia es la Teoria del Déficit de Autocuidado,
formulada por Dorothea Elizabeth Orem, una enfermera tedrica de Estados Unidos.
Esta teoria se publicd inicialmente en 1971 y, desde ese momento, ha sido
ampliamente empleada en el campo clinico y académico debido a su énfasis en

fomentar el autocuidado como pilar fundamental de la prdctica de enfermeria.
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Orem propuso esta teoria en un escenario en el que la enfermeria aspiraba a
establecerse como una disciplina cienfifica autébnoma, con la habiidad de
interpretar y orientar su practica desde un marco conceptual distintivo. Su esquema,
denominado "Teoria General de Enfermeria”, est&d compuesto por fres subteorias: la
teoria del autocuidado, la del déficit de autocuidado y la del sistema enfermero.
Particularmente, la mds valiosa para el estudio de condiciones obstétricas
complicadas como la preeclampsia es la del déficit de autocuidado, pues se centra
en la necesidad de intervencion de enfermeria cuando los individuos no pueden

realizar acciones fundamentales para mantener su salud y bienestar por si mismos.

Desde que fue propuesta por Dorothea Elizabeth Orem, la Teoria del Déficit de
Autocuidado ha ganado importancia en la fundamentacion de la enfermeria. A
pesar de haberse originado entre 1959 y 2001, continla siendo reconocida vy
empleada en contextos actuales. Un estudio de su importancia para la prdctica
contempordnea revela que, desde 2020, sigue siendo un soporte tedrico en
educacioén, investigacion y cirugia, subrayando su fundamento filoséfico y su papel

en larelaciéon entre enfermeria y paciente (Tanaka, 2022).

Segun Debika et al. (2023) a Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem es
especialmente Ufil en la atencidon de gestantes con riesgo de preeclampsia, ya que
enfatiza la capacidad de la mujer para reconocer sinfomas y asumir responsabilidad
en acciones preventivas como el monitoreo de la presion arterial, alimentacion
adecuada y seguimiento prenatal; estudios recientes han demostrado que
programas educativos basados en esta teoria mejoran significativamente la agencia
de autocuidado, refrasan el parto prematuro y fortalecen la resiliencia frente a

complicaciones obstétricas.

La teoria se caracteriza como un modelo basado en tres elementos interconectados:
e La teoria del autocuidado: acciones que un individuo lleva a cabo para
preservar su salud
e Lateoria del déficit de autocuidado: situaciéon enla que el individuo no puede
llevar a cabo dichas acciones y necesita intervencion
e La teoria del sistema de enfermeria: el profesional desempena un papel de
compensador, parcial o educador dependiendo de la necesidad (Gonzalo,
2024).
En marzo del 2020, se publico un articulo en Springer que incrementa la relevancia de

la teoria en el cuidado clinico, resaltando cémo su perspectiva socioldgica vy

32



humanistica posibilita la formulacion de estrategias de enfermeria enfocadas en el
individuo. Todavia en 2022, se subrayd la importancia de esta teoria para respaldar
al paciente en la evolucion de su habilidad para autocuidado, particularmente en
situaciones crénicas, mediante el sistema de educacion y asistencia (The New Yorke,
2022).

Este modelo es particularmente adecuado para tratar los factores de riesgo para
preeclampsia en mujeres embarazadas. De acuerdo con cifras del 2023-2025,
elementos como la hipertensién crénica, obesidad, diabetes, multiples embarazos,

bajo nivel socioecondmico y ausencia de control prenatal son muy comunes.

Estos elementos, unidos a obstdculos de educacion en salud y acceso, representan

un evidente déficit en autocuidado (The New Yorke, 2022).

En el contexto de emergencia obstétrica del Centro de Salud San Francisco de
Tulcdn, aplicar el modelo de Orem puede ayudar a estructurar intervenciones
enfermeras que empoderen a la gestante para identificar signos de alarma (como
cefalea persistente o edema subito), prevenir evolucion a eclampsia y mejorar los

resultados maternos y fetales.

En ese contexto, la enfermeria asume un rol vital: evaluar la presencia de riesgo,
diagnosticar déficit de autocuidado, y aplicar el sistema de apoyo-educacion. Esto
implica brindar informacion, fortalecer capacidades, ensenar la identificacion de
signos de alarma y acompanar el proceso prenatal y comunitario tal como lo

promueve la teoria.

Este enfoque no solo es clinico sino integral, ya que permite intervenir en factores
bioldgicos, sociales y educativos de la gestante. En un entorno donde la falta de
conftrol prenatal es comun, la aplicacion de la feoria de Orem puede permitir reducir
la incidencia de casos severos de preeclampsia, pues actia sobre determinantes del

autocuidado antes de que la gestante acuda en emergencia.
2.2.8.2. Modelo de sistemas de Betty Neuman

Dentro de las teorias de enfermeria que permiten comprender de manera integral los
factores de riesgo presentes en mujeres embarazadas con preeclampsia, destaca el
Modelo de Sistemas desarrollado por Betty Neuman. Esta teoria surgid a inicios de la

década de 1970 y se ha consolidado como uno de los marcos conceptuales mds
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utilizados en enfermeria para analizar la interaccién entre la persona, su entorno y los

diversos factores que pueden afectar su estado de salud (Gonzalo, 2025).

Su enfoque se basa en considerar al individuo como un sistema abierto que mantiene
una relacién constante con el ambiente que lo rodeaq, lo que implica que cualquier
cambio o estimulo externo puede influir en su equilibrio fisico, psicoldgico y social. El
desarrollo de este modelo se dio en un periodo en el que la disciplina de enfermeria
buscaba fortalecer su identidad cientifica mediante la creacion de teorias propias

que permitieran orientar la prdctica profesional.

En este contexto, Neuman integré conocimientos provenientes de diferentes areas,
como la psicologia, la biologia y la sociologia, con el propdsito de explicar cémo los
individuos reaccionan frente a situaciones que pueden generar desequilibrios en su
salud. Desde esta perspectiva, la persona es entendida como un sistema dindmico
gue se encuentra expuesto continuamente a diversos estimulos, denominados
estresores, los cuales pueden alterar su estabilidad si superan las capacidades de

adaptacion del organismo (Yagoob et al, 2023).

A lo largo de los anos, el Modelo de Sistemas de Neuman ha mantenido su vigencia
denfro del dmbito de la enfermeria, siendo aplicado en diferentes contextos de
atencion sanitaria. Diversos estudios contempordneos senalan que este modelo
continua siendo una herramienta Ufil para la planificacion de cuidados, ya que
permite analizar al paciente de manera holistica, considerando no solo los aspectos
biolégicos de la enfermedad, sino fambién los factores psicoldgicos, sociales y

ambientales que influyen en su bienestar (Laila et al, 2025).

En el dmbito de la salud materna, el Modelo de Sistemas de Neuman permite
comprender los factores que favorecen la aparicion de frastornos hipertensivos del
embarazo, como la preeclampsia, considerdndolos como estresores que alteran la
estabilidad del sistema materno. Entre los principales se encuentran la hipertension
previa, obesidad, diabetes, antecedentes familiares de preeclampsia, embarazo en
edades extremas, gestacion multiple y el acceso limitado a los servicios de salud, los
cuales pueden debilitar las defensas del organismo y aumentar el riesgo de

complicaciones durante la gestacion.

El modelo se organiza a partir de varios elementos esenciales, entre los cuales se

encuentran:
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e Sistema cliente: hace referencia al individuo o grupo que recibe la atencién
de salud; en este contexto, corresponde a la mujer durante el embarazo.

e Lineas de defensa: son barreras protectoras que contribuyen a conservar el
equilibrio del sistema ante |a presencia de estresores.

e Factores estresores: incluyen condiciones internas, interpersonales o externas
capaces de afectar la estabilidad de la persona.

e Prevencion en tres niveles: comprende las acciones de enfermeria destinadas
a prevenir, controlar o favorecer la recuperacion frente a la enfermedad
(Gonzalo, 2024).

El modelo también identifica tres tipos de estresores: intrapersonales, interpersonales
y extrapersonales. Los intrapersonales se relacionan con procesos internos del
organismo, como enfermedades o cambios fisioldgicos; los interpersonales estdn
asociados alas relaciones familiares y sociales; y los extrapersonales corresponden a
factores externos como la situacién econdmica, el acceso a los servicios de salud y
el entorno comunitario. La interaccidon de estos estresores puede influir en la

estabilidad del sistema materno durante el embarazo (Gonzalo, 2024).

El Modelo de Sistemas de Neuman también destaca los niveles de prevencidon como
guia para las intervenciones de enfermeria. La prevencién primaria busca evitar
factores de riesgo mediante educacion y promocion de hdbitos saludables durante
el embarazo. La prevencidon secundaria se orienta a la deteccion temprana de
alteraciones, como el aumento de la presion arterial o la proteinuria. Finalmente, la
prevencion terciaria pretende disminuir las complicaciones cuando la enfermedad
ya estd presente, mediante control y seguimiento confinuo de la gestante (Petiprin,
2023).

La aplicaciéon del Modelo de Sistemas de Neuman en la atencion de salud permite al
personal de enfermeria realizar una valoracion integral de la mujer embarazada,
identificar factores que afectan su estabilidad y aplicar intervenciones para fortalecer
sus defensas. Su uso en atencion primaria favorece la deteccidn temprana de riesgos
de preeclampsia, mediante educaciéon, control prenatal y vigilancia de signos de

alarma, contribuyendo a prevenir complicaciones para la madre y el feto.

De esta manera, el modelo de Betty Neuman posibilita entender la salud materna
desde un dangulo integral y extenso, teniendo en cuenta como varios factores que

interactUan entre si impactan en el bienestar de la mujer embarazada. Su uso en la
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atencion obstétrica favorece el reconocimiento precoz de riesgos y la utilizaciéon de
tacticas preventivas que ayudan a mejorar los resultados del embarazo y a reducir la

aparicion de complicaciones serias vinculadas con la preeclampsia.
2.2.9. Marco legal

Esta investigacién se basa en un conjunto de regulaciones nacionales e
internacionales que confrolan el cuidado de la salud materna, el monitoreo
epidemiolégico de enfermedades hipertensivas durante el embarazo como la

preeclampsia, y la ética en la investigacion en salud

Esta investigacion se fundamentd en la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008), determina que la salud es un derecho esencial, asegurado por el Estado, cuyo
objetivo es garantizar una atencién completa, justa y de calidad para fomentando
la prevencién, la educacion en salud y el acceso para todos los ciudadanos
universales a servicios de salud sin distincion, tal como lo establece el Art. 32.- “La
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el tfrabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y ofros que sustentan

el buen vivir".

Asimismo, el Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
los derechos a; no ser discriminadas por su embarazo en los dmbitos educativo, social
y laboral, la gratuidad de los servicios de salud materna, la proteccion prioritaria y
cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto,
disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia (Art.43).

En el Titulo VII Régimen, Capitulo primero Inclusion y equidad, Seccidon segunda Salud,
establece el Art 363.- “El Estado serd responsable de: Asegurar acciones y servicios de
salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las

mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto”.

Por ofra parte, en este estudio se establecio la Ley Orgdnica de Salud (2015)
menciona un capitulo especial (Capitulo 1), establecié que los infegrantes del Sistema
Nacional de Salud promoverdn y respetardn el conocimiento y prdcticas

tradicionales de los pueblos indigenas y afroecuatorianos, de las medicinas
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alternativas, con relacion al embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando no

comprometan la vida e integridad fisica y mental de la persona (Art. 25).

De igual manera, la Ley de Maternidad, Gratitud y Atencion a la Infancia en
coordinacién con el Ministerio de Salud Publica (2014), reconoce los municipios
podrdn desarrollar programas de educacién, promocién, informacion 'y
comunicacion que favorezca la aplicacion de esta Ley y generar e implementar en
zonas rurales dispersas, mecanismos que garanticen el fransporte oportuno de las
emergencias obstétricas, neonatales y pedidtricas a centros de mayor complejidad

de atenciéon (Art, 6).
2.2.10. Marco Bioético

En las investigaciones relacionadas con la salud materna, es indispensable proteger
los derechos de las personas que participan en los estudios cientificos. Cuando se
investigan los factores de riesgo de la preeclampsia, la poblacién de estudio estd
conformada por mujeres embarazadas, quienes deben ser tratadas con respeto,
dignidad y confidencialidad durante todo el proceso. La éfica de esta investigacion
establece que las participantes deben recibir informacién clara sobre los objetivos

del estudio, los procedimientos a realizar y el uso de los datos obtenidos.

Uno de los derechos fundamentales es el derecho a la informaciéon y a la
participacion voluntaria. Las gestantes y madres deben conocer de manera
comprensible el propdsito de la investigacion para decidir libremente si desean
participar. Este proceso se formaliza mediante el consentimiento informado, el cual
garantiza que la participacion sea voluntaria y que las participantes puedan retirarse

en cualquier momento sin afectar la atencién médica que reciben.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2020), menciona que es esencial garantizar el
derecho a la confidencialidad y a la privacidad. Los datos personales y clinicos
recolectados deben resguardarse y utilizarse Unicamente con fines académicos o
cientificos. Para ello, la informacién debe registrarse mediante cddigos u ofros
sistemas que eviten la identificacion directa de las participantes, protegiendo asi su

identidad y el manejo responsable de los datos.

Las mujeres embarazadas son consideradas una poblacion vulnerable dentro de la
investigacion en salud, debido a los cambios fisiolégicos, emocionales y sociales

propios del embarazo, asi como a los posibles riesgos que pueden afectar tanto a la
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madre como al feto. En el caso de la preeclampsia, al tratarse de una complicacion
que puede ocasionar graves consecuencias si no se detecta a tiempo, es necesario
que las investigaciones se desarrollen bajo estrictos principios éticos y de proteccién
(MSP, 2020).

Por esta razén, al realizar estudios con gestantes y madres se deben aplicar medidas
que aseguren su bienestar y seguridad, evitando procedimientos que impliquen
riesgos innecesarios. Asimismo, se debe garantizar un trato respetuoso durante todo
el proceso y asegurar que la investigacion no interfiera con la atencién médica. De
esta forma se protege la integridad de las participantes y se promueve una
investigacion responsable orientada a mejorar la prevencion y el manejo de la

preeclampsia en la salud materna.
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Ill. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque Cuantitativo

El presente trabajo de investigacion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, el
cual permite la recoleccidén, procesamiento y andlisis de datos numéricos con el
objetivo de verificar hipdtesis, establecer patrones de comportamiento y relaciones

causales entre variables (Castro et al., 2024).

Este enfoque es particularmente Util en estudios donde se requiere evaluar la
asociacion entre factores de riesgo y eventos clinicos especificos, como es el caso

de la preeclampsia en gestantes.

La eleccion de este enfoque se justifica por la naturaleza del problema de
investigacion, que busca determinar la relacion estadistica entre variables
independientes (como edad materna, obesidad, nuliparidad, antecedentes de
hipertension, entre ofros) y la aparicion de preeclampsia como variable dependiente.
Al fratarse de una condicién clinica con implicaciones perinatales graves, el enfoque
cuantitativo brinda objetividad, precision y rigor metodoldgico, al permitirla medicion
de frecuencias, proporciones y asociaciones mediante pruebas estadisticas como el
chi-cuadrado. Esto permitird una exploraciéon clara y sistemdatica de los posibles

factores que influyen en el desarrollo de la preeclampsia, bajo un diseno caso-control.

El enfoque cuantitativo también se alinea con la finalidad del estudio para
proporcionar evidencia empirica y verificable que contribuya a mejorar los procesos
de tamizaje, prevencion y atencidon oportuna de mujeres en situacidon de riesgo

obstétrico, fortaleciendo la practica clinica basada en evidencia (Castro et al., 2024).
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3.1.2. Tipo de Investigacion
3.1.2.1. Investigaciéon Descriptiva

Castro et al. (2024), define ala investigacion descriptiva tiene como propdsito detallar
las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos o fendmenos que se
estudian. Este tipo de investigacion permite identificar y definir las variables en un
contexto determinado, proporcionando una visidn clara de la situacidén o poblacién

analizada.

En este estudio, se describirdn las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de las
gestantes que acuden a la atencidn, tales como edad, estado civil, antecedentes
obstétricos, indice de masa corporal, presion arterial, entre ofros. Esta descripcion
permitird establecer un perfil general de las pacientes con preeclampsia, facilitando

asi la identificacidon de factores comunes en la poblacion afectada.
3.1.2.2. Investigaciéon Correlacional

De acuerdo con Arispe et al. (2020), la investigacion correlacional fiene como
objetivo analizar el grado de relacion entre dos o mds variables en un contexto
especifico. Este enfoque no intenta establecer relaciones causales directas, pero si
permite identificar asociaciones significativas entre variables, lo cual puede generar

hipdtesis para futuras investigaciones.

En la presente investigacion, se busca determinar si existe una relacion
estadisticamente significativa entre ciertos factores de riesgo (como la edad
materna, obesidad, antecedentes de hipertension, nUmero de embarazos, entre
otros) y la presencia de preeclampsia en las gestantes. A través de andlisis estadisticos
como la prueba de chi-cuadrado, se evaluardn dichas asociaciones para

comprender mejor los posibles factores vinculados al desarrollo de esta patologia.
3.1.2.3. Investigacion no experimental

Arias (2021), menciona que la investigacion no experimental se desarrolla sin intervenir
ni modificar las variables analizadas. En este enfoque, los hechos y comportamientos
se observan tal como ocurren en su ambiente habitual, lo que permite estudiar la
realidad de manera directa y sin alterar las condiciones en las que se presentan los

participantes.
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En este estudio, no se aplicard ningun tipo de intervencién sobre las gestantes, se
aplicard una encuesta en donde se analizard la informacion existente, respetando el

contexto y las condiciones naturales en las que ocurridé cada caso.
3.1.2.4. Investigacion de Campo

El estudio de campo es una modalidad de investigaciéon en la que la informacion se
recopila directamente del entorno real donde sucede el suceso, lo cual posibilita la
recoleccidn de datos primarios por medio de heramientas como observacion,
enfrevistas o encuestas. Este tipo de estudio posibilita el andlisis de los fendmenos en
su contexto natural y la descripcidén de las caracteristicas poblacionales, sin alterar las

variables del andlisis (Haro et al., 2024).

En este estudio sobre los factores de riesgo de la preeclampsia, el andlisis se llevard a
cabo en la situacion real de las gestantes que son atendidas en el centro sanitario, a
través del uso de un cuestionario dirigido a madres que ya han dado a luz. Con el
propdsito de determinar los elementos relacionados con la aparicion de
preeclampsia, se recolectardn datos sociodemograficos, clinicos y antecedentes

obstetricos.
3.1.2.5. Investigacién Transversal

La investigacion transversal posibilita la recopilacion de datos en un solo momento o
periodo concreto, lo que permite caracterizar a una poblacién y examinar la relacion
enfre variables sin alterarlas ni determinar si hay causalidad. Esta clase de
investigacion proporciona una "instantdnea" del fendmeno o la poblacién en un

periodo especifico (Haro et al., 2024).

Los datos de este estudio se conseguirdn en un Unico instante a través de la utilizacion
de un cuestionario dirigido a madres con o sin preeclampsia en el embarazo. Este
diseno facilitard la identificacion de los factores de riesgo vinculados a la
preeclampsia, incluyendo el estado civil, nivel educativo, edad materna,
antecedentes obstétricos y condiciones clinicas. Esto ayudard a caracterizar el

problema en la poblacién analizada.
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3.2. HIPOTESIS

H°: Los factores de riesgo no se relacionan con la preeclampsia en gestantes que
acuden al Centro de Salud San Francisco de Tulcdn durante el periodo Enero-Febrero
del 2026.
H1: Los factores de riesgo se relacionan con la preeclampsia en gestantes que
acuden al Centro de Salud San Francisco de Tulcdn durante el periodo Enero-Febrero
del 2026

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Este proyecto cuenta con dos variables que se han ido desarrollando en el estudio

de investigacion.
3.3.1. Definicion de las variables
3.3.1.1. Variable Independiente

Variable independiente: Factores de riesgo

Definicion de los factores de riesgo segun Johnson et al. (2022) " considera que son
todos los elementos que incrementan la posibilidad de desarrollar una enfermedad,

estos pueden ser o no alterables".
3.3.1.2. Variable Dependiente

Variable dependiente: Preeclampsia

Definicion de la preeclamsia de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(2025), la preeclampsia es una hipertension arterial que surge tras la semana 20 de
embarazo de signos que presentan alteracion de érganos (rinones, higado, sistema
nervioso central, pulmones). Significa un serio peligro para la salud tanto de la madre

como del feto”.

Normalmente, la preeclampsia sucede tras las 20 semanas de gestacion y hasta seis
semanas posterior al parto, aunque en situaciones excepcionales puede presentarse

antes de las 20 semanas.
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3.3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores Técnica

Instrumento

Preeclampsia

Condicion
clinica
obstétricas

Presién arterial 2140/90
mmHg

Dolor abdominal
Oliguria

Alteracion visual
Edema/Hinchazon
Cefaleaintensa

Encuesta

Cuestionario

Factores
de riesgo

Datos
demogrdaficos

Antecedentes
Personales y
obstétricos

Factores
clinicos y
nutricionales

Control
prenatal

Estilo de vida 'y
factores
psicosociales

Edad materna
Estado civil

Nivel de educaciéon
Ocupaciéon

Antecedentes de
preeclampsia
Antecedente de
hipertensiéon
Antecedentes familiares
Antecedentes personales
Enfermedades crénicas
NUmero de gestaciones
Embarazo multiple
Intervalo intergenésico
mayor a 10 anos
Semana de gestacién

Sobrepeso
Consumo frecuente de
alimentos ricos en sodio

Baja ingesta de agua Encuesta

Inicio temprano del control
prenatal

Asistencia regular a
controles prenatales
Control de presién arterial
en cada consulta
Educacién sobre signos de
alarma

Actividad fisica insuficiente
Consumo de alcohol
Exposicidon al humo de
cigarrillo

Estrés o tension emocional
Horas insuficientes de suefo

Cuestionario
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3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Métodos
3.4.1.1. Método inductivo-deductivo

Es un método que permite integrar la observacion empirica con el saber tedrico para
producir y confirmar el saber cientifico. El pensamiento inductivo se basa en hechos
o situaciones especificas para generar generalizaciones o modelos, en cambio, el
pensamiento deductivo se basa en principios generales, teorias o descubrimientos
anteriores para interpretar circunstancias especificas o formular hipdtesis (Arispe et
al., 2020).

En el contexto de esta investigacion, se utilizard el razonamiento inductivo para
examinar las particularidades individuales de las gestantes que desarrollaron
preeclampsia, reconociendo factores de riesgo comunes basdndose en la
informacion obtenida de los registros clinicos. Luego, el razonamiento deductivo
posibilitard la aplicacion de saberes anteriores acerca de la preeclampsia,

mencionados en la literatura cientifica, para evaluar su validez.

Segun Sampieri et al. (2021), este método mixto es esencial en estudios aplicados,
dado que permite formular hipdtesis a partir de la observacion directa, vy
simultdneamente verificar dichas hipdtesis en base a teorias cientificas ya existentes,
reforzando de esta manera la validez interna del estudio. Asi, el enfoque inductivo-
deductivo ofrece una base firme para examinar las conexiones enfre diversos

factores clinicos, obstétricos y sociales con el surgimiento de la preeclampsia.
3.4.1.2. Método de Andlisis-Sintesis

El enfoque de andlisis-sintesis es una tdctica légica que fusiona dos procesos
vinculados: el andlisis, que implica desglosar un fendbmeno en sus componentes mds
elementales para reconocer caracteristicas, vinculos causales y propiedades
esenciales, y la sintesis, que integra dichos componentes para construir una

perspectiva unificada y consistente del problema en estudio (Argello et al., 2020)

En esta investigacion, este enfoque se utiliza en dos etapas clave: en primer lugar, en
el andlisis, se examinan y categorizan de manera exhaustiva los datos clinicos,
obstétricos y sociodemogrdficos de las embarazadas que acudieron al Centro de

Salud San Francisco de Tulcdn. En este estudio, se divide el fendmeno de la
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preeclampsia en elementos individuales como la edad, el nUmero de embarazos,

historial de enfermedades, indice de masa

Posteriormente, en la sintesis, estos elementos se combinan para formar vinculos y
conexiones estadisticas que faciliten entender como interactian en el surgimiento de
la preeclampsia. Este procedimiento no solo simplifica la estructuracién de los datos
obtenidos, sino también la formulacién de conclusiones coherentes y justificadas que

contribuyan al saber clinico y a la toma de decisiones.
3.4.1.3. Método Hipotético-Deductivo

Segun Arispe et al. (2020) menciona que el método hipotético-deductivo es un
enfoque de investigacidn que permite explicar los fendmenos mediante la
formulacion de hipdtesis basadas en conocimientos tedricos y su posterior
comprobacién a través del andlisis de datos obtenidos en la realidad. Este método
parte de un problema de investigacién, del cual se derivan hipdtesis que luego se

contrastan con la evidencia empirica para determinar si se aceptan o se rechazan.

En el desarrollo de la presente investigacion, este método se aplicard para plantear
hipotesis relacionadas con los factores de riesgo vinculados al desarrollo de la
preeclampsia, ftomando como referencia los conocimientos cienfificos descritos en la
literatura. A partir de estos planteamientos tedricos, se andalizard la informacion
obtenida de los registros clinicos de las gestantes incluidas en el estudio, con la
finalidad de identificar si determinados factores se asocian con la aparicién de esta

complicaciéon durante el embarazo.
3.4.2. Poblacién

La poblacion estuvo integrada por 129 mujeres gestantes atendidas en el Centfro de
Salud San Francisco de Tulcdn durante los meses de enero y febrero de 2026, quienes
acudieron a sus respectivos controles prenatales en el periodo establecido para la

recoleccion de datos.
3.4.2.1. Criterios de Inclusion
e Muijeres gestantes que reciben atenciéon en el Centro de Salud San Francisco
de Tulcan.
e Gestantes que asistieron a controles prenatales durante el periodo de

recoleccién de datos.
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e Madres gestantes que manifestaron su voluntad de participar en el estudio.

e Participantes que firmaron el consentimiento informado.

3.4.2.2. Criterios de exclusidon

e Gestantes que decidieron no participar en la investigacion.
e Mujeres embarazadas que no firmaron el consentimiento informado.

e Gestantes cuyos registros o cuestionarios presentaron informacién incompleta.

Después de aplicar los criterios de inclusidn y exclusion, la muestra final estuvo
conformada por 121 gestantes que participaron voluntariomente en el desarrollo del
estudio, lo que hizo posible obtener datos significativos acerca de los factores de

riesgo vinculados a la preeclampsia.
3.4.3. Técnica

La encuesta fue el método de recoleccidn de informacidon empleado en este estudio,
y gracias a ella se recopilaron datos significativos acerca de los factores de riesgo
asociados con la preeclampsia. Se utilizdé este método en la poblacion de estudio,
que estaba compuesta por mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud

San Francisco, ubicado en Tulcdn.

Se organizd la encuesta en funcidon de las variables propuestas en el estudio, lo que
posibilitd la recolecciéon de informacién acerca de los elementos clinicos, obstétricos

y sociodemogrdficos vinculados con el desarrollo de preeclampsia.

Segun Duarte ef al. (2024), la encuesta se caracteriza como un método que utiliza
una serie de procedimientos normalizados para recolectar y examinar informacion
de una muestra representativa de una poblacion. La encuesta segun Puente (2020),

analiza las interacciones comunicacionales entre las personas o las instituciones.

Aplicada al contexto del embarazo y la salud materna, la encuesta permite
identificar la presencia de factores de riesgo como hipertension previa, obesidad,
antecedentes obstétricos, comorbilidades, hdbitos de vida, entre ofros y también

documentar sinftomas o prdcticas de prevencion relacionadas con la preeclampsia.
3.4.4. Instrumento

El instrumento empleado para la recoleccion de informacién en la presente

investigacion fue un cuestionario, disenado a partir de Ia revision de antecedentes
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cientificos relacionados conlos factores de riesgo de la preeclampsia y considerando
la operacionalizacion de las variables del estudio. Este instrumento estuvo
conformado por 32 items, organizados mediante una escala tipo Likert, que permitié
evaluar la frecuencia o presencia de determinados factores en las madres gestantes
participantes. La escala incluyd cuatro alternativas de respuesta: nunca, a veces,
frecuentemente y siempre, incluyendo preguntas de seleccién, lo que facilitd Ia
obtencidn de datos ordenados y comprensibles sobre los aspectos
sociodemogrdficos, clinicos y obstétricos vinculados con el desarrollo de la

preeclampsia.

Los items fueron redactados con un lenguaje sencillo y claro para asegurar su
adecuada comprensidon por parte de las participantes. Posteriormente, el
cuestionario fue incorporado en la plataforma Microsoft Forms, lo cual permitié
registrar y organizar de manera eficiente la informacién recopilada durante el

proceso investigativo.

De acuerdo con Castro et al. (2024), el cuestionario es una herramienta que sirve para
reunir datos e informacién, ya que es una combinacion de preguntas sobre una o
mas variables para ser medidas. El cual debe ser coherente con la formulacion del

problema e hipotesis propuesta.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO

La informacién necesaria para el estudio fue recopilada mediante encuestas
digitales elaboradas en Microsoft Forms. Posteriormente, los datos obtenidos fueron
organizados y revisados en Microsoft Excel con la finalidad de mantener un
adecuado confrol y depuracion de la informacion. Para el procesamiento estadistico
se utilizo el programa SPSS, herramienta que permitié analizar los resultados y verificar

el cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigacion.

La presentacion de los resultados se realizd a través de andlisis univariado y bivariado.
En el andlisis univariado se aplicd estadistica descriptiva mediante frecuencias y
porcentajes, representados en diferentes tablas estadisticas. En cuanto al andlisis
bivariado, se empled la prueba de Chi cuadrado (X?) para determinar la relacion
entre las variables investigadas, tomando en cuenta un nivel de significancia de
a=0,05 y una confiabilidad del 95%.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1. Andlisis descriptivo

Tabla 2. Datos sociodemogrdficos

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje
20-25 anos 32 26,4
26-29 anos 27 22,3
30-35 anos 26 21,5
Edad 36-39 afos 16 13,2
40 anos 'y mds 20 16,5
Total 121 100,0
Soltera 36 29,8
Casada 39 32,2
Estado civil Unién !_ibre 31 25,6
Divorciada 13 10,7
Viuda 2 1.7
Total 121 100,0
Primaria 17 14,0
Secundaria 68 56,2
Nivel Educativo Superior 32 26,4
Postgrado 4 3.3
Total 121 100,0
Estudiante 29 24,0
Ama de casa 54 44,6
Ocupacion Empleada privada 25 20,7
Empleada publica 13 10,7
Total 121 100,0

El resultado muestra que el mayor porcentaje corresponde a mujeres con edades
entre 20 y 25 anos (26,4 %), y en menor proporcion entre 30 a 35 anos (21,5 %), lo que
refleja que la mayoria de las participantes se encuentra dentro de una etapa
temprana de la edad reproductiva. En relacion con el estado civil, predominan las
mujeres casadas (32,2 %), seguidas de las solteras (29,8 %) y de quienes mantienen
union libre (25,6 %). Respecto al nivel de escolaridad, la mayor proporcion presenta
educaciéon secundaria (56,2%), mientras que un 26,4 % ha alcanzado educaciéon
superior. Finalmente, en cuanto a la ocupacion, se identifica que la mayor parte de

las gestantes se dedica a las actividades del hogar (44,6 %), mientras que un 24,0 %
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corresponde a estudiantes, siendo estas las ocupaciones mds representativas dentro

de la poblacién analizada.

Tabla 3. Antecedentes gestacionales

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje
Un embarazo 51 42,1
sCudntos embarazos ha Dos embarazos 45 37.2
tenido? Mds de tres embarazos 25 20,7
Total 121 100,0
20-28 semanas 28 23,1
Identificar la semana 27-36 semanas 39 32.2
. 37-39 semanas 39 32,2
gestacional De 40 semanas en adelante 15 12,4
Total 121 100,0

Los resultados se considera que el 42,1% de las mujeres embarazadas ha estado en
un embarazo, el 20,7% con mds de tres. En cuanto a las semanas de gestacion, la
mayor parte se distribuye entre las semanas gestacionales 29 y 36 con un 32,2% y de

menor frecuencia con mds de 40 semanas manteniendo una proporcidon de 12,4%.

Lo que distingue el perfil obstétrico de la poblaciéon analizada es que, en términos
generales, el grupo mayoritario es el de las gestantes con uno o dos embarazos y en

fases avanzadas del embarazo.

Tabla 4. Antecedentes personales y obstétricos

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje

Nunca 54 44,6

He presentado presidon arterial A veces 55 45,5
elevada antes o durante mi Frecuentemente 9 7.4
embarazo. Siempre 3 2.5

Total 121 100,0

Nunca 92 76,0

He tenido preeclampsia o A veces 20 16,5
hipertension en embarazos Frecuentemente 5 4,1
anteriores. Siempre 4 33

Total 121 100,0

Nunca 57 47,1

. - . A veces 51 42,1
En mi fom|l|o eX|§’r,en anegedenfes Frecuentemente 10 83
de hipertensidn en mujeres. Siempre 3 25

Total 121 100,0

Nunca 110 90,9
Tengo enfermedades crénicas A veces 4 3.3
como diabetes, enfermedad renal Frecuentemente 3 2,5
o autoinmune. Siempre 4 3.3

Total 121 100,0
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Nunca 67 55,4

Est b f bid A veces 12 9,9
sgen; orozodue concel ‘:'do Frecuentemente 3 2,5
mediante reproduccién asistida. Siempre 39 329
Total 121 100,0
Nunca 95 78,5
. - A veces 9 7.4
Hdongoso'dlcrfmos det: 0 afios Frecuentemente 1 8
esde mi Ultimo embarazo. Siempre 16 13.2
Total 121 100,0
Nunca 15 12,4
He experimentado aumento de A veces 51 42,1
peso subito durante este Frecuentemente 33 27.3
embarazo. Siempre 22 18,2
Total 121 100,0

La tabla permite identificar que el 45,5% de las gestantes manifesté que a veces ha
presentado presion arterial elevada, mientras que solo el 2,5% indicd que siempre. En
relacién con la preeclampsia en embarazos anteriores, el 76,0% senald que nunca la

ha presentado, siendo el porcentaje mdas bajo el 3,3% que indicd siempre.

En cuanto a los antecedentes familiares de hipertension, el 47,1% manifestd que
nunca existen estos antecedentes, mienfras que apenas el 2,5% indicé que siempre.
Respecto a la presencia de enfermedades cronicas, el 90,9% afimd que nunca las

ha padecido, siendo el porcentaje mas bajo el 2,5% que respondid frecuentemente.

Por otro lado, sobre la reproducciéon asistida, el 55,4% de las gestantes indicd que
nunca ha recurrido a este procedimiento, mientras que solo el 2,5% senald que o
hace frecuentemente. En relacién con el intervalo mayor a 10 anos entre embarazos,
el 78,5% manifestd que nunca ha tenido un periodo tan prolongado, mienfras que el
0.8% indico que ocurre frecuentemente. Finalmente, respecto al aumento de peso
subito durante el embarazo, el 42,1% senald que lo ha experimentado a veces,

mientras que el 12,4% indicé que nunca.

Tabla 5. Factores clinicos y nutricionales

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje
Nunca 26 21,5
Mi peso antes del embarazo A veces 37 30,6
estaba por encima de lo Frecuentemente 32 26,4
recomendado. Siempre 26 21,5
Total 121 100,0
Nunca 5 4,1
A veces 19 15,7
Frecuentemente 38 31,4
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Consumo alimentos ricos en Siempre 59 48,8

sodio (embutidos, enlatados, Total
frituras). 121 100.0
Nunca 11 9,1
Miingesta diaria de agua es A veces 36 29.8
Mmenor a seis vasos. Frecuentemente 33 27.3
Siempre 41 33.9
Total 121 100,0
Nunca 49 40,5
He presentado hinchazén A veces 56 46,3
persistente en piernas, manos o Frecuentemente 11 9.1
rostro. Siempre 5 4,1
Total 121 100,0
Nunca 21 17,4
Sufro dolores de cabeza A veces 55 45,5
intfensos durante el embarazo. Frecuentemente 30 24,8
Siempre 15 12,4
Total 121 100,0
Nunca 61 50,4
He tenido episodios de vision A veces 43 35,5
borrosa o destellos luminosos. Frecuentemente 13 10,7
Siempre 4 3,3
Total 121 100,0

Los resultados evidencian que el 30,6 % de las gestantes indicd que a veces su peso
antes del embarazo estaba por encima de lo recomendado, mientras que el 21,5 %
senald que nunca o siempre presentd esta condicion, representando los porcentajes
menores. Respecto al consumo de alimentos ricos en sodio, el 48,8 % manifestd que
siempre consume este tipo de alimentos, mientras que el 4,1 % indicd que nunca lo

hace.

En cuanto alaingesta diaria de agua menor a seis vasos, el 33,9 % senald que siempre
presenta esta situacion, mientras que el 9,1 % expresd que nunca ocurre. Con relacion
ala hinchazodn persistente en piernas, manos o rostro, el 46,3 % de las gestantes indico
que la ha experimentado a veces, mientras que el 4,1 % manifestd que siempre la

presenta.

Por otra parte, en relacién con los dolores de cabeza intensos durante el embarazo,
el 45,5 % menciond que los ha presentado a veces, mientras que el 12,4 % indicd que
siempre los experimenta. Finalmente, respecto a los episodios de vision borrosa o
destellos luminosos, el 50,4 % senald que nunca ha presentado este sinfoma, mientras

que el 3,3 % manifestd que siempre lo ha experimentado.
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Tabla é. Conftrol prenatal y acceso a servicios

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 12,4
A veces 19 15,7

Inicié mi control prenatal antes

Frecuentemente 15 12,4

delas 12 semanas. Siempre 72 595
Total 121 100,0

Nunca 4 3,3

. . A veces 18 14,9
Asisto regularmente a mis Frecuentemente 2% 215

controles prenatales. .

Siempre 73 60,3
Total 121 100,0

Nunca 3 2,5

En cada consulta me controlan A veces 6 5.0
- . Frecuentemente 29 24,0

la presion arterial. Siempre 83 68.6
Total 121 100,0

Nunca 4 3,3

El personal de salud me ha A veces 14 11,6
explicado los signos de alarma Frecuentemente 30 24,8
de preeclampsia. Siempre 73 60,3
Total 121 100,0

Nunca 49 40,5

He tenido dificultades para A veces 46 38,0
acudir a mi establecimiento de Frecuentemente 7 58
salud. Siempre 19 15,7
Total 121 100,0

Los daftos reflejan que el 59,5 % de las gestantes indicd que siempre inicié su control
prenatal antes de las 12 semanas, mientras que el 12,4 % manifestd que nunca lo hizo.
Asimismo, respecto a la asistencia regular a los controles prenatales, el 60,3 % senald
que siempre acude a sus consultas, mientras que el 3,3 % indicd que nunca asiste

regularmente.

En cuanto al control de la presidon arterial durante las consultas, el 68,6 % de las
participantes manifestd que siempre se realiza esta valoraciéon, mientras que el 2,5 %
expresd que nunca se la han controlado. De igual manera, sobre la informacién
brindada por el personal de salud acerca de los signos de alarma de preeclampsia,
el 60,3 % indico que siempre ha recibido esta explicacion, mientras que el 3,3 % senald
gue nunca ha recibido esta informaciéon. Finalimente, en relacién con las dificultades

para acudir al establecimiento de salud, el 40,5 % manifestd que nunca ha tenido
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inconvenientes para asistir, mientras que el 5,8 % indicd que frecuentemente presenta

dificultades para acceder alos servicios de salud.

Tabla 7. Estilo de vida y factores psicosociales

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje
Nunca 44 36,4
. .. .. A veces 50 41,3
Reohzto actividad fisica moderada Frecuentemente 17 14.0
res veces por semana. Siempre 10 83
Total 121 100,0
Nunca 107 88,4
He fumado o estado expuesto a A veces 12 9.9
humo de cigarrillo durante el Frecuentemente 1 0.8
embarazo. Siempre 1 0.8
Total 121 100,0
Nunca 110 90,9
. A veces 9 7.4
He consumldoslcohol durante el Frecuentemente 1 08
embarazo. Siempre 1 0,8
Total 121 100,0
Nunca 22 18,2
H . tado alt veles d A veces 57 47,1
€ exEr)e,nm?n ado affos nive els € Frecuentemente 28 23,1
estrés o tension emocional. Siempre 14 1.6
Total 121 100,0
Nunca 43 35,5
g i h A veces 55 45,5
Duermo menos he seis horas por Frecuentemente 18 149
noche. Siempre 5 4,1
Total 121 100,0

Los resultados muestran que el 41,3 % de las gestantes indico que a veces realiza
actividad fisica moderada tres veces por semana, mientras que el 8,3 % manifestd
gue siempre mantiene esta prdactica. En cuanto a la exposicion al humo de cigarrillo,
el 88,4 % senald que nunca ha fumado ni ha estado expuesta al humo durante el
embarazo, mientras que apenas el 0,8 % indicd que esto ocurre frecuentemente o

siempre.

Respecto al consumo de alcohol durante la gestacion, el 90,9 % manifestd que nunca
ha ingerido bebidas alcohdlicas, mientras que solo el 0,8 % indicd que lo hace
frecuentemente o siempre dentro de los inicios del embrazo debido a su
desconocimiento. Por ofra parte, en relacion con los niveles elevados de estrés o
tension emocional, el 47,1 % de las participantes expresdé que a veces ha
experimentado esta situacion, mientras que el 11,6 % indicd que la presenta siempre.

Finalmente, en cuanto a dormir menos de seis horas por noche, el 45,5 % senald que

53



a veces duerme menos de este tiempo, mientras que el 4,1 % manifestdé que siempre

fiene un descanso inferior a seis horas.

Tabla 8. Signos v sinftomas asociados a preeclampsia

Dimensidon Indicador Frecuencia Porcentaje

Nunca 48 39.7

. L A veces 49 40,5

Me han informado que tengo presion Frecuentemente 15 12 4
arterial elevada (=140/90). Siempre 9 7’4
Total 121 100

Nunca 79 65,3

o A veces 33 27.3

He observado disminucion enla Frecuentemente 7 58
cantidad de orina que elimino. Siempre 2 1.7
Total 121 100

Nunca 62 51,2

] ] A veces 49 40,5

He sentido dolor intenso en la parte alta Frecuentemente 5 4]
del abdomen. Siempre 5 4,1

Total 121 100

Nunca 37 30,6

] N ) A veces 58 47.9

He tenido dificultad para respirar o Frecuentemente 21 17.4
sensacion de opresidn en el pecho. Siempre 5 4]
Total 121 100

He presentado nduseas o vomito Nunca 29 24
persistente después del segundo A veces 43 35,5
timestre. Frecu.en’remen’re 31 25,6

Siempre 18 14,9

Total 121 100

Nunca 49 40,5

He presentado hinchazdén persistente en A veces 56 46,3
piernas, manos o rostro. Frecuentemente 11 9.1
Siempre 5 4,1

Total 121 100

Nunca 21 17.4

. A veces 55 45,5

Sufro dolores de cabeza intensos Frecuentemente 30 248
durante el embarazo. Siempre 15 12.4

Total 121 100

Nunca 61 50,4

) o o A veces 43 35,5

He tenido episodios de vision borrosa o Frecuentemente 13 10,7
destellos luminosos. Siempre 4 33

Total 121 100
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Los resultados muestran que el 40,5 % de las gestantes indicd que a veces ha
presentado presidon arterial elevada, mientras que el 7,4 % senald que siempre ocurre.
En cuanto a la disminucién de la orina, el 653 % manifestd que nunca ha

experimentado este sintoma, siendo el 1,7 % el menor porcentaje que indicé siempre.

Respecto al dolor en la parte alta del abdomen, el 51,2 % indicdé que nunca lo ha
presentado, mientras que el 4,1 % senald que ocurre frecuentemente o siempre. En
relacion con la dificultad para respirar, el 47,9 % manifestd que a veces la ha

experimentado, mientras que el 4,1 % indicd que siempre.

Finaimente, el 355 % senald que a veces ha presentado nduseas o vomitos
persistentes, el 46,3 % indicd que a veces ha tenido hinchazéon, el 45,5 % manifestd
qgue a veces sufre dolores de cabeza intensos, y el 50,4 % expresd que nunca ha

presentado vision borrosa, siendo el 3,3 % el menor porcentaje que indicd siempre.

Tabla 9. Educacién y conocimiento sobre preeclampsia

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje

Nunca 5 4,1

; A veces 19 15,7

Conozco qué es la Frecuentemente 27 22,3
preeclampsia. Siempre 70 57.9
Total 121 100,0

Nunca 18 14,9

Sé cudles son los factores que A veces 34 28,1
aumentan el riesgo de Frecuentemente 49 40,5
presentarla. Siempre 20 16,5
Total 121 100,0

Nunca 8 6.6

. A veces 33 27.3

Reconozco los 5|gngs_de Frecuentemente 47 38.8
alarma que debo vigilar. Siempre 33 273
Total 121 100,0

Nunca 6 50

He recibido informacién de A veces 15 12,4
prevencién por parte del Frecuentemente 26 21,5
personal de salud. Siempre 74 61,2
Total 121 100,0

Los resultados evidencian que el 57,9 % de las gestantes siempre conoce qué es la
preeclampsia, mienfras que el 4,1 % indicdé que nunca la conoce. En cuanto a los
factores de riesgo, el 40,5 % senald que los reconoce frecuentemente, mientras que
el 14,9 % indicé que nunca. Respecto a los signos de alarma, el 38,8 % manifestd
identificarlos frecuentemente, y el 6,6 % indicd que nunca los reconoce. Finaimente,

el 61,2 % afiimd que siempre ha recibido informacién preventiva por parte del
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personal de salud, mientras que el 50 % senaldé que nunca ha recibido esta

informacion.

4.1.2. Andlisis inferencial

Tabla 10. Edad y presion arterial elevada antes o durante el embarazo
He presentado presién arterial elevada antes o durante mi

embarazo. Total
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
40 anos y 5 10 3 2 20
mas 4,10% 8.30% 2,50% 1,70% 16,50%
3 11 1 1 16
36-39 anos
2,50% 92.10% 0.80% 0.80% 13,20%
9 15 2 0 26
30-35 anos
Edad 7,40% 12,40% 1,70% 0,00% 21,50%
16 9 2 0 27
26-29 anos
13,20% 7,40% 1,70% 0.00% 22,30%
21 10 1 0 32
20-25 anos
17,40% 8.30% 0.80% 0.00% 26,40%
Total 54 55 9 3 121
44,60% 45,50% 7.40% 2,.50% 100,00%

La tabla revela que el grupo de 20 a 25 anos representa el mayor porcentaje de
parficipantes (26,4 %), en el cual predomina la categoria “nunca” con 17,4 %, lo que
indica una menor presencia de este problema en este rango etario. De manera
similar, en el grupo de 26 a 29 anos (22,3 %) también se observa predominio de la
ausencia de presion arterial elevada, aungque con casos reportados principalmente

como “aveces” (7,4 %).

Por otro lado, en los grupos de mayor edad, especiamente en las gestantes de 30
anos en adelante, se identifica un incremento en las respuestas “a veces” y
“frecuentemente”, destacdndose el grupo de 40 anos y mdas, donde se evidencian
valores mds elevados de hipertension en comparacion con las edades mdas jovenes.
En términos generales, el 45,5 % refirid haber presentado presion arterial elevada “a
veces”, mientras que el 44,6 % indico “nunca”, lo que sugiere una posible tfendencia

a mayor presencia de este problema conforme aumenta la edad materna.
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Tabla 11. Edad y dolores de cabeza intensos durante el embarazo
Sufro dolores de cabeza intensos durante el
embarazo. Total

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

- , 3 5 9 3 20
40 anos 'y mas

2,50% 4,10% 7.40% 2,50% 16,50%

36-39 afios 4 7 4 ] 16
3,30% 5,80% 3.30% 0,80% 13,20%

Edad 30-35 afios ] 16 6 3 26
0,80% 13,20% 5,00% 2,50% 21,50%

26-29 anos 2 14 5 6 27
1,70% 11,60% 4,10% 5,00% 22,30%

20-25 anos I 13 6 2 32
92.10% 10,70% 5,00% 1,70% 26,40%

21 55 30 15 121

Total

17,40%  45,50% 24,80% 12,40% 100,00%

La tabla muestra que el grupo de 20 a 25 anos, que concentra el mayor porcentaje
de participantes con 26,4 %, presenta principalmente episodios de dolor de cabeza
en la categoria a veces con 10,7 %, seguido de frecuentemente con 50 %. De
manera similar, en el grupo de 26 a 29 anos con 22,3 %, tfambién predomina la

frecuenciaavecescon 11,6 %, ademdas de un 5,0 % que reporta siempre este sinftoma.

En las gestantes de mayor edad se observa una mayor intensidad del problema,
especialmente en el grupo de 40 anosy mds con 16,5 %, donde destaca la categoria
frecuentemente con 7,4 % y siempre con 2,5 %. En el grupo de 30 a 35 anos con 21,5
%, nuevamente predomina a veces con 13,2 %, mientras que en el grupo de 36 a 39
anos con 13,2 % se mantiene una menor frecuencia general, con presencia minima
en siempre de 0,8 %. En conjunto, el sinfoma se presenta con mayor recurrencia en la
categoria a veces con 45,5 % y frecuentemente con 24,8 %, lo que indica que las
cefaleas son frecuentes en todos los grupos etarios, aumentando su intensidad en
edades mas avanzadas.

Tabla 12. Cudntos embarazos y presidon arterial elevada antes o durante mi embarazo
He presentado presidn arterial elevada antes o durante

mi embarazo. Total
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
Mdas de tres 7 13 3 2 25
] embarazos 5,80% 10,70% 2,50% 1,70% 20,70%
gCuantos Dos 15 2 4 0 45
embarazos embarazos
ha tenido? 12,40% 21,50% 3,30% 0,00% 37,20%
un 32 16 2 1 51
embarazo 26,40% 13,20% 1,70% 0,80% 42,10%
54 55 9 3 121
Total
44,60% 45,50% 7.40% 2,50% 100,00%
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Los resultados muestras que el grupo con un embarazo, que representa el mayor
porcentaje con 42,1 %, concentra principalmente la categoria nunca con 26,4 %,
seguido de a veces con 13,2 %. En el grupo de dos embarazos 37,2 %, predomina la
categoria a veces con 21,5 %, mientras que un 12,4 % indica nunca presentar esta

condicion.

Por otro lado, en las gestantes con mds de tres embarazos 20,7 %, se observa una
mayor distribucion en la categoria a veces con 10,7 %, seguida de nunca con 5,8 %,
lo que sugiere una mayor presencia del problema en comparacién con otros grupos.
En términos generales, el mayor porcentaje se concentra en las categorias a veces
con 45,5 % y nunca con 44,6 %, evidenciando que la presidon arterial elevada se
presenta con mayor frecuencia en forma ocasional, especiaimente en mujeres con
mayor niUmero de gestaciones.

Tabla 13. NUmero de embarazos y antecedentes de preeclampsia o hipertension

He tenido preeclampsia o hipertension en embarazos
anteriores.

Total
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
Mds de tres 13 6 3 3 25
] embarazos 10,70% 5,00% 2,50% 2,50% 20,70%
gCuantos Dos 31 12 2 0 45
embarazos embarazos
ha tenido? 25,60% 9.90% 1,70% 0,00% 37.20%
un 48 2 0 1 51
embarazo 39,70% 1,70% 0,00% 0,80% 42,10%
92 20 5 4 121
Total
76,00% 16,50% 4,10% 3,30% 100,00%

La tabla revela que el grupo de mujeres con un embarazo, que representa el mayor
porcentaje con 42,1 %, concentra principalmente la categoria nunca con 39,7 %,
mientras que solo un 1,7 % indicé a veces y 0,8 % siempre. En el grupo de dos
embarazos 37,2 %, también predomina la categoria nunca con 25,6 %, seguido de a
veces con 9,9 %, sin registros en siempre. Por su parte, en las gestantes con mdas de
tres embarazos 20,7 %, se evidencia una mayor distribucion de respuestas,
destacando nunca con 10,7 %, seguido de a veces con 5,0 %, y con igual proporcion
en frecuentemente y siempre con 2,5 % cada una. En términos generales, el 76,0 %
de las participantes manifestd no haber presentado preeclampsia o hipertension en
embarazos previos, mientras que los porcentajes restantes se distribuyen en menor

medida entre las demds categorics, o que sugiere una baja frecuencia de
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antecedentes, aunque con ligera mayor presencia en mujeres con mayor numero de

gestaciones.

Tabla 14. Nivel Educativo vy los signos de alarma que debo vigilar

Reconozco los signos de alarma que debo vigilar

Total
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
Postgrado 0 0 0 4 4
0.00% 0.00% 0.00% 3.30% 3.30%
. 3 8 9 12 32
. Superior
Nivel 2,.50% 6,60% 7.40% 9.90% 26,40%
Educativo . 4 16 23 6 68
Secundaria
3.30% 13,20% 19,00% 5,00% 56,20%
. . 1 7 6 3 17
Primaria
0.80% 5.80% 5,00% 2,50% 14,00%
8 33 47 33 121
Total
6,60% 27,30% 38,80% 27,30% 100,00%

Los resultados muestran que el grupo con educaciéon secundaria 56,2 % concentra
principalmente la categoria frecuentemente con 19,0 %, seguido de a veces con 13,2
% y siempre con 5,0 %, lo que indica un nivel infermedio de conocimiento en este
grupo. En el nivel de educacion superior 26,4 %, predomina la categoria siempre con
9.9 %, sequida de frecuentemente con 7,4 % y a veces con 6,6 %, lo que refleja un

mejor reconocimiento de los signos de alarma.

En el grupo de primaria 14,0 %, se evidencia mayor concentracion en a veces con 5,8
% y frecuentemente con 5,0 %, mientras que en el nivel de postgrado 3,3 % todas las
respuestas se ubican en siempre con 3,3 %, evidenciando un conocimiento completo.
En este sentido, el valor de mayor frecuencia corresponde a frecuentemente con 38,8
%, 10 que indica que la mayoria de las gestantes reconoce los signos de alarma de
manera regular. Por otro lado, el valor de menor frecuencia se registra en la categoria
nunca con 6,6 %, lo que evidencia que un pequeno porcentaje no identifica estos
signos. En conjunto, los resultados sugieren que el nivel educativo influye

positivamente en el reconocimiento de los signos de alarma durante el embarazo.
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Tabla 15. Informacién de prevencion por el personal de salud y signos de alarma

Reconozco los signos de alarma que debo vigilar.

Total
Nunca Aveces Frecuentemente Siempre
Siemore 0 11 30 33 74
- P 0.00% 9.10% 24,80% 27,30% 61,20%
He recibido : 9 16 0 %
informacion  Frecuentemente
de 0.80% 7.40% 13,20% 0.00% 21,50%
prevencién 3 1 1 0 15
por parte del A veces
personal de 2,.50% 92.10% 0.80% 0.00% 12,40%
salud. 4 2 0 0 6
Nunca
3.30% 1.70% 0.00% 0.00% 5,00%
Total 8 33 47 33 121
6,60% 27.30% 38.80% 27,30% 100,00%

Los resultados evidencian que el grupo que siempre recibié informacién 61,2 %
presenta mayor reconocimiento, principalmente en las categorias siempre 27,3 % vy
frecuentemente 24,8 %. De igual manera, quienes recibieron informaciéon
frecuentemente 21,5 % también muestran predominio en frecuentemente 13,2 %,
mientras que el grupo de a veces 12,4 % se concentra en a veces 92,1 %. En contraste,
quienes nunca recibieron informacién 5,0 % presentan mayor proporcion en nunca
33 %. En general, se evidencia que la mayor frecuencia corresponde a
frecuentemente 38,8 %, mientras que la menor es nunca 6,6 %, lo que demuestra que

la educacion sanitaria mejora el reconocimiento de los signos de alarma.

Los resultados evidenciaron que la informacién continua y mas abundante
proporcionada por el personal de salud estd vinculada con un reconocimiento mas
adecuado de los signos alarmantes de preeclampsia, mientras que la ausencia de
informacion se asocia a un nivel inferior de conocimiento en las gestantes.

Tabla 16. Peso antes del embarazo y aumento de peso subito durante el embarazo

He experimentado aumento de peso sUbito durante
este embarazo.

Total
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
. 2 1 7 16 26
Siempre
1,70% 0.80% 5,80% 13,20% 21,50%
Mi peso antes Frecuentemente 3 15 11 3 32
del embarazo 2,50% 12,40% 9,10% 2,50%  26,40%
estaba por ] o 19 3 37
encima de lo A veces
recomendado. 0,80% 17.,40% 9.90% 2,50%  30,60%
9 14 3 0 26
Nunca
7.40% 11,60% 2,50% 0,00% 21,50%
15 51 33 22 121
Total
12,40% 42,10% 27.30% 18,20% 100,00%
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La tabla revela que el grupo de gestantes que indicd que su peso a veces estaba por
encima de lo recomendado 30,6 % presenta mayor concentfracion en la categoria a
veces con 17,4 %, seguido de frecuentemente con 9,9 %. En comparacion, el grupo
gue manifestd que su peso frecuentemente estaba por encima de lo recomendado
26,4 % también muestra una distribucion similar, predominando a veces con 12,4 % y
frecuentemente con 9,1 %, lo que refleja un comportamiento relativamente

constante enfre ambos grupos.

Las madres gestantes que senalaron que su peso siempre estaba por encima de lo
recomendado 21,5 % presentan una mayor tendencia al aumento de peso subito en
la categoria siempre con 13,2 %, siendo superior al resto de grupos. Por ofro lado, en
el grupo que indicd nunca 21,5 %, predomina la categoria nunca con 7,4 %,
evidenciando menor ocurrencia del fendmeno en comparacién con los demds. En
términos generales, el valor de mayor frecuencia corresponde a a veces con 42,1 %,
mientras que el menor corresponde a nunca con 12,4 %, lo que permite comparar
que el aumento de peso subito es mds frecuente en mujeres con antecedentes de

peso elevado antes del embarazo.

Tabla 17. Consumo alimentos ricos en sodio e hinchazdn persistente

He presentado hinchazén persistente en piernas,
Manos O rostro.

Total
Nunca Aveces Frecuentemente Siempre
22 31 2 4 59
Siempre
Consumo 18,20% 25,60% 1,70% 3.30% 48,80%
alimentos 14 17 7 0 38
ricos en Frecuentemente
sodio 11,60% 14,00% 5,80% 0.00% 31,40%
(embutidos, A veces 9 8 2 0 19
enl_o’rodos, 7.40% 6,60% 1,70% 0,00% 15,70%
frituras). 4 0 0 1 5
Nunca
3.30% 0.00% 0.00% 0.80% 4,10%
49 56 11 5 121
Total
40,50% 46,30% 92.10% 4,10% 100,00%

La tabla revela que el grupo que siempre consume alimentos altos en sodio 48,8 %
presenta mayor frecuencia del sinfoma en la categoria a veces con 25,6 %, seguido
de nunca con 18,2 %. De manera similar, en las gestantes que consumen
frecuentemente 31,4 %, también predomina la categoria a veces con 14,0 %, aunque

con menor intensidad en comparacion con el grupo anterior.

En el grupo que consume a veces 15,7 %, se evidencia una mayor proporcién de

ausencia del sinfoma en la categoria nunca con 7,4 %, mientras que en aquellas que
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nunca consumen sodio 4,1 %, predomina igualmente la ausencia de hinchazén con
3.3 %. En términos comparativos, se identifica que la categoria a veces con 46,3 %
concentra la mayor frecuencia de hinchazoén, lo que sugiere una asociacion entre el
mayor consumo de sodio y la presencia de este signo clinico durante el embarazo

Tabla 18. Ingesta de liquidos inferior € hinchazén persistente

He presentado hinchazdn persistente en piernas,
mManos O rostro. Total

Nunca A veces Frecuentemente  Siempre

8 27 3 3 4]
6,60% 22,30% 2,50% 2,50% 33.90%
Miingesta  frecuentemente 17 10 4 2 3
diaria de agua 14,00% 8.30% 3.30% 1,70% 27,30%
€s menor a seis 18 14 4 0 36
Vasos. 14,90% 11,60% 3.30% 0.00% 29.80%
) 5 0 0 11
5,00% 4,10% 0.,00% 0,00% 9.10%
49 56 11 5 121
40,50% 46,30% 9.10% 4,10% 100,00%

Los resultados muestran que el porcentaje mds elevado, correspondiente al 33,9%,
indicd que siempre consume menos de seis vasos de agua al dia, seguido del 29,8%
qgue manifestd esta situacion a veces. Respecto a la hinchazéon persistente, la
categoria con mayor frecuencia fue "a veces” con el 46,3%, mientras que el 40,5%
senald no presentar este sinfoma. En menor proporcion, el 9,1% reportd hinchazén
frecuentemente y el 4,1% siempre. Estos hallazgos evidencian que el bajo consumo
de agua estuvo presente en un importante nimero de gestantes que también
manifestaron episodios de hinchazén durante el embarazo.

Tabla 19. Antecedentes de hipertension y presion arterial elevada en el embarazo

He presentado presion arterial elevada antes o
durante mi embarazo.

Total
Nunca Aveces Frecuentemente Siempre
. 2 0 1 0 3
Siempre
1,70% 0.00% 0.80% 0,00% 2,50%
existen Frecuentemente
2,50% 5,00% 0.00% 0.80% 8.30%
antecedentes
de hipertensién A veces 20 23 6 2 ol
en mujereS. 16,50% 19,00% 5,00% 1,70% 42,10%
29 26 2 0 57
24,00%  21,50% 1,70% 0.00% 47,10%
54 55 9 3 121
44,60%  45,50% 7,40% 2,50% 100,00%
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Los resultados de |a tabla muestran que la mayor parte de las gestantes, equivalente
al 47,1%, manifestd no tener antecedentes familiares de hipertension en mujeres. De
igual manera, un 42,1% indicd que dichos antecedentes se presentaban
ocasionalmente dentro de su familia. En cuanto a la presencia de presion arterial
elevada antes o durante el embarazo, la respuesta con mayor frecuencia fue “a
veces”, alcanzando el 45,5%, seguida muy de cerca por “nunca” con el 44,6%. En
contraste, las categorias “frecuentemente” y ‘“siempre” registraron porcentajes
menores, con 7,4% y 2,5%, respectivamente. Estos hallazgos permiten observar que,
aun en ausencia de antecedentes familiares directos, varias gestantes

experimentaron alteraciones en la presidon arterial durante el periodo gestacional.

Tabla 20. Presion arterial elevada antes o durante y episodios de visidn borrosa

He tenido episodios de visidon borrosa o destellos

luminosos. Total
Nunca Aveces Frecuentemente Siempre
. 0 1 1 1 3
Siempre
0.00% 0.80% 0.80% 0.80% 2,50%
e p.r,esen’rOC.jo Frecuentemente 3 3 2 ] i
presion arencl 2,50% 2,50% 1,70% 080%  7,40%
durante mi A veces 26 25 4 0 85
embarazo. 21,50% 20,70% 3.30% 0,00%  45,50%
32 14 6 2 54
Nunca
26,40% 11,60% 5,00% 1.70%  44,60%
Total 61 43 13 4 121
50,40% 35,50% 10,70% 3,30% 100,00%

Los resultados evidencian que el grupo de gestantes que nunca ha presentado
hipertension 44,6 % se concentra principalmente en la categoria nunca con 26,4 %,
seguido de a veces con 11,6 %, lo que indica menor presencia de alteraciones

visuales en este grupo.

En las gestantes que reportan presion arterial elevada a veces 45,5 %, predomina la
categoria nunca con 21,5 %, aunque también se registra una proporcion importante
en a veces con 20,7 %, lo que evidencia episodios ocasionales de este sinftoma. En el
grupo con hipertension frecuente 7,4 %, los valores se distribuyen de forma mas

equilibrada entre las categorias, sin una tendencia marcada.

Por ofro lado, en quienes presentan hipertension siempre 2,5 %, se observa presencia
de sinfomas en todas las categorias de vision borrosa, aunque en proporciones bajas
de 0,8 % cada una. En conjunto, la categoria nunca con 50,4 % representa la mayor

frecuencia de ausencia de alteraciones visuales, mientras que la categoria siempre
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con 3,3 % es la menor, lo que sugiere que estos sinftomas son poco frecuentes, pero

pueden estar asociados a la hipertensidn durante el embarazo.
4.1.3. Cruce de variables

Tabla 21. Variable Independiente y variable dependiente

He tenido episodios de vision borrosa o destellos
luminosos.

Total
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
. 3 2 1 3 9
Siempre
Me han 2,50% 1.70% 0,80% 2,50% 7.40%
informado Frecuentemente 5 ? ] 0 15
que fengo 410%  7,40% 0,80% 0,00% 12,40%
presion
arterial A veces 26 18 4 1 49
elevada 21,50%  14,90% 3,30% 0,80% 40,50%
(2140/90). 27 14 7 0 48
Nunca
22,30% 11,60% 5.80% 0,00% 39.70%
61 43 13 4 121
Total
50,40%  35,50% 10,70% 3,30% 100,00%

Los resultados evidencian que en el grupo de gestantes que nunca han sido
informadas de hipertension 39,7 %, predomina la ausencia del sinfoma en la

categoria nunca con 22,3 %, seguida de a veces con 11,6 %.

En aquellas que reportan presion arterial elevada a veces 40,5 %, también se
mantiene como principal respuesta la categoria nunca con 21,5 %, aungue con una
presencia importante de a veces con 14,9 %. En el grupo con hipertension frecuente
12,4 %, se observa mayor concentracion en la categoria a veces con 7,4 %, mientras
que en el grupo con hipertension siempre 7,4 %, los valores se distribuyen de forma

baja en todas las categorias.

En términos generales, la categoria con mayor frecuencia es nunca con 50,4 %,
mientras que la menor corresponde a siempre con 3,3 %, |0 que indica una asociacion
leve entre la elevacion de la presion arterial y la presencia de alteraciones visuales

durantfe el embarazo.

Tabla 22. Prueba Chi Cuadrado

Dimensidon Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 33,387¢ 9 0,000
Razén de verosimilitud 19,264 9 0,023
Asociacién lineal por lineal 5,834 1 0,016
N de casos vdlidos 121
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Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado evidencia la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas. Se observa
que el x2=233,387 con 9 grados de libertad y una significancia asintdtica bilateral de

0,000, lo que indica unarelacién altamente significativa entre las variables analizadas.

De igual forma, la razén de verosimilitud presenta un valor de 19,264 con significancia
de 0,023, y la asociacién lineal por lineal un valor de 5,834 con significancia de 0,016,
confirmando la presencia de asociacién estadistica. Con base en estos resultados, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la existencia de relacion entre las variables del
estudio en los 121 casos vdlidos analizados, en este cruce se adopta la hipdtesis que
plantea que la presion arterial elevada se relaciona significativamente con Ia
aparicion de episodios de visibn borrosa o destellos luminosos en las gestantes

incluidas en el estudio.

Tabla 23. Variable Independiente y variable dependiente
Sufro dolores de cabeza intensos durante el
embarazo. Total

Nunca Aveces Frecuentemente Siempre

. 2 1 2 4 9
Siempre
1,70% 0,80% 1,70% 3.30% 7.40%
Me haninformado  frecyentemente 2 3 10 0 15
gue tengo presion 1,70% 2,50% 8.30% 0,00% 12,40%
arterial elevada 1 33 8 7 49
(2140/90). A veces
0.80%  27,30% 6,60% 5,80% 40,50%
16 18 10 4 48
Nunca
1320% 14,90% 8.30% 3.30% 39,70%
21 55 30 15 121
Total
17,40%  45,50% 24,80% 12,40% 100,00%

Los resultados muestran que la mayoria de las gestantes nunca han sido
diagnosticadas con hipertension 39,7 %, la mayor proporcion se concentra en la
categoria a veces con 14,9 %, seguida de nunca con 13,2 % y frecuentemente con

8.3 %, lo que evidencia la presencia ocasional del sinfoma.

En aquellas que reportan presion arterial elevada a veces 40,5 %, predomina
claramente la categoria a veces con 27,3 %, seguida de frecuentemente con 6,6 %
y siempre con 5,8 %, lo que sugiere una mayor recurrencia del dolor de cabeza. Por
su parte, en el grupo con hipertension frecuente 12,4 %, sobresale la categoria
frecuentemente con 8,3 %, mientras que en el grupo siempre 7,4 %, los valores se

distribuyen de forma mds baja en las demds categorias.
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En términos globales, la categoria a veces con 45,5 % es la mds representativa,
seguida de frecuentemente con 24,8 %, mientras que la menor corresponde a
siempre con 12,4 %, lo que indica una posible asociacidon entre la presidon arterial

elevada y la apariciéon de cefaleas durante la gestacion.

Tabla 24. Prueba Chi Cuadrado

Dimensién Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 46,7020 9 0,000
Razdn de verosimilitud 46,019 9 0,000
Asociacién lineal por lineal 9.038 1 0,003
N de casos vdlidos 121

Los resultados evidencian un valor de x? = 46,702, con 9 grados de libertad y una
significancia asintética bilateral de 0,000, a partir de 121 casos vdlidos. Este hallazgo
indica que la relacién observada entre las variables no es producto del azar, sino que
presenta una asociacién estadisticamente significativa. De forma complementaria,
la razén de verosimilitud obtuvo un valor de 46,019 con p = 0,000, mientras que la
asociacion lineal por lineal alcanzd un valor de 9,038 con p = 0,003, lo que confirma

la existencia de una relacidén consistente y progresiva entre las variables analizadas.

En base a estos resultados, se procede a rechazar la hipdtesis nula (He) y aceptar la
hipdtesis alternativa (H;), debido a que el valor de significancia es menor al nivel
establecido de 0,05. Por tanto, se concluye que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la presion arterial elevada y los dolores de cabeza
intensos durante el embarazo, evidenciando que ambas variables se encuentran
relacionadas dentro del contexto clinico estudiado y no actian de manera

independiente.

Tabla 25. Variable Independiente y variable dependiente

Me han informado que tengo presién arterial
elevada (2140/90).

Total
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
. 3 7 2 2 14
Siempre
2,50% 5,80% 1,70% 1,70% 11,60%
.He Frecuentemente 5 1 8 4 28
experimentado 410%  9.10% 6,60% 330%  23,10%
altos niveles de
estrés o tension A veces 23 29 3 2 57
emocional. 19,00% 24,00% 2,50% 1,70% 47,10%
17 2 2 1 22
Nunca
14,00% 1,70% 1.70% 0,80% 18,20%
48 49 15 9 121
Total
39,70% 40,50% 12,40% 7.40% 100,00%
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La relacién entre la presidon arterial elevaday los niveles de estrés o tensibn emocionall
evidencia que en el grupo de gestantes que reporta haber sido informado de presiéon
arterial elevada a veces 40,5 %, predomina la presencia de estrés en la categoria a
veces con 24,0 %, seguido de frecuentemente con 9,1 %. En el grupo que indica
nunca 39,7 %, también se observa mayor concentracidén en a veces con 19,0 %, lo
que sugiere que el estrés estd presente incluso en ausencia de diagndstico de

hipertension.

En el grupo que reporta presion arterial elevada frecuentemente 12,4 %, se evidencia
mayor distribuciéon en la categoria frecuentemente con 6,6 %, mientras que en
quienes presentan hipertensiéon siempre 7,4 %, los valores se concentran
principalmente en niveles intermedios de estrés. En términos generales, la categoria
de mayor frecuencia corresponde a a veces con 47,1 %, seguida de frecuentemente
con 23,1 %, lo que indica que los altos niveles de estrés emocional son comunes en
las gestantes y pueden estar asociados a la presencia de presidon arterial elevada

durante el embarazo.

Tabla 26. Prueba Chi Cuadrado

Dimensién Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 32,1400 9 0,000
Razén de verosimilitud 32,709 9 0,000
Asociacion lineal por lineal 14,994 1 0,000
N de casos vdlidos 121

Se evidencia un valor de x? = 32,140, con 9 grados de libertad y una significancia
asintética bilateral de 0,000, considerando 121 casos vdalidos. Este resultado indica
que la asociacion entre las variables analizadas es estadisticamente significativa, por

lo que no se debe al azar.

De forma complementaria, la razén de verosimilitud presenta un valor de 32,709 con
p = 0,000, mientras que la asociacion lineal por lineal alcanza un valor de 14,994 con
p = 0,000, lo que confirma una relacion significativa y consistente entre las variables

evaluadas.

En consecuencia, al ser el valor de significancia menor a 0,05, se rechaza la hipodtesis
nula (He) vy se acepta la hipdtesis alternativa (H,), concluyendo que existe una
asociacion  estadisticamente  significativa  enfre  las variables del estudio,
evidenciando que estas no actian de manera independiente dentro del contexto

analizado.
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Tabla 27. Variable Independiente y variable dependiente

Me han informado que tengo presidn arterial
elevada (2140/90).

Total
Nunca Aveces Frecuentemente Siempre
Siempre 0 0 ] 3 4
Tengo P 0,00% 0,00% 0.80% 2,50% 3.30%
enfermedades
, . 0 2 1 0 3
cronicas como Frecuentemente
diabetes, 0,00% 1,70% 0.80% 0,00% 2,50%
enfermedad 1 2 1 0 4
rendl o A veces 0.80% 1,70% 0,80% 000%  3,30%
autoinmune. 47 45 12 6 110
Nunca 38,80% 37,20% 9,90% 500%  90.90%
Total 48 49 15 9 121
39,70%  40,50% 12,40% 7.40% 100,00%

La relacién entre la presidon arterial elevaday la presencia de enfermedades cronicas
evidencia que la mayoria de las gestantes 90,9 % no presenta este tipo de patologias.
En este grupo se concentra la mayor proporcion de presion arterial elevada,

destacando las categorias nunca con 38,8 % y a veces con 37,2 %.

En menor proporcion, las gestantes con enfermedades crénicas representan 3,3 %
siempre, 2,5 % frecuentemente y 3,3 % a veces, observandose una distribucion baja
de casos de hipertension en estos grupos. En términos generales, 1os resultados indican
que la presion arterial elevada se presenta con mayor frecuencia en el grupo sin
enfermedades cronicas debido a su mayor tamano poblacional, sin evidenciar una

asociacion fuerte entre ambas variables.

Tabla 28. Prueba Chi Cuadrado

Dimensién Valor al Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 33,4067 9 0,000
Razén de verosimilitud 21,667 9 0,010
Asociacién lineal por lineal 17,034 1 0,000
N de casos vdlidos 121

La asociacion encontfrada entre ambas variables no es producto del azar, sino que
presenta una significacion estadistica clara. Asimismo, la razén de verosimilitud
alcanzé un valor de 21,667 con p = 0,010, mientras que la asociacion lineal por lineal
fue de 17,034 con p = 0,000, lo que refuerza la existencia de una relaciéon progresiva
entre la presencia de enfermedades cronicas y la mayor recurrencia de la presion

arterial elevada.

Con base en estos resultados, corresponde rechazar la hipdtesis nula (H,) y aceptar

la hipotesis alternativa (H;). Esta decision se sustenta en que el valor de p = 0,000 es
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menor al nivel de significancia de 0,05, criterio que permite concluir que si existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las enfermedades crénicas y la
presion arterial elevada durante el embarazo. Se evidencian que las enfermedades
crénicas representan condiciones de base que pueden modificar la evolucion del
embarazo y aumentar la vulnerabilidad materna frente a complicaciones
hipertensivas.

Tabla 29. Variable Independiente y variable dependiente

Me han informado que tengo presidon arterial
elevada (=140/90).

Total
Nunca Aveces Frecuentemente Siempre
Siempre ] 2 0 0 3
P 0.,80% 1,70% 0.00% 0,00% 2,50%
En mi. familia 3 1 5 1 10
existen Frecuentemente
antecedentes 2,50% 0.80% 4,10% 0.80% 8.30%
: ;2 18 24 5 4 51
de hipertension
on 'fmjeres. A veces 1490%  19,80% 4,10% 330%  42,10%
26 22 5 4 57
Nunca
21,50% 18,20% 4,10% 3.30% 47,10%
Total 48 49 15 9 121
39,70%  40,50% 12,40% 7.40% 100,00%

Al analizar la relacion entre la presidon arterial elevada y los antecedentes familiares
de hipertensidn en mujeres evidencia que el grupo mads representativo corresponde
a quienes indican que nunca existen antecedentes familiares 47,1 %, donde

predominan las categorias de presion arterial nunca con 21,5 %y a veces con 18,2 %.

En el grupo que refiere antecedentes a veces 42,1 %, se observa mayor
concentracion en la categoria de presion arterial a veces con 19,8 %, seguida de
nunca con 14,9 %. Por otro lado, en quienes reportan antecedentes frecuentes 8,3 %,
los valores se distribuyen principalmente en frecuentemente con 4,1 %, mientras que

en el grupo siempre 2,5 % la participacion es minima.

En términos generales, la presion arterial elevada se presenta con mayor frecuencia
en los grupos sin antecedentes debido a su mayor representatividad, sin evidenciar

una asociacion fuerte o determinante entre ambas variables.

Tabla 30. Prueba Chi Cuadrado

Dimensidon Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,4129 9 0,043
Razén de verosimilitud 14,014 9 0,122
Asociacién lineal por lineal 1,866 1 0,172
N de casos vdlidos 121
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Se evidencia un valor de x? = 17,412, con 9 grados de libertad y una significancia
asintética bilateral de 0,043, en una muestra de 121 casos vdlidos. Desde este
resultado, y considerando el criterio convencional de p < 0,05, se puede afimar que
existe una asociacién estadisticamente significativa entre ambas variables. No
obstante, es importante senalar que esta significancia es mas ajustada o limitrofe que

en ofros cruces previamente analizados, lo que sugiere una relacién menos fuerte.

En funcién del valor de p = 0,043, corresponde rechazar la hipdtesis nula (He) y aceptar
la hipdtesis alternativa (H,), es decir, asumir que si existe relacion estadisticamente
significativa entre los antecedentes familiares de hipertension y la presion arterial

elevada durante el embarazo.

Tabla 31. Variable Independiente y variable dependiente

He presentado hinchazén persistente en piernas,
manos o rostro.

Total
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
. 22 31 2 4 59
Siempre
18,20% 25,60% 1,70% 3,30%  48,80%
Consumo alimentos Frecuentemente 14 17 7 0 38
ricos en sodio 11,60% 14,00% 5,80% 0,00%  31,40%
(embutidos, A veces 9 8 2 0 19
enlatados, frituras). 7.40% 6,60% 1,70% 0,00% 15,70%
4 0 0 1 5
Nunca 3,30% 0,00% 0,00% 080%  4,10%
49 56 11 5 121
Total
40,50% 46,30% 92.10% 4,10% 100,00%

La relaciéon entre el consumo de alimentos ricos en sodio y la hinchazdn persistente
en piernas, manos o rostro evidencia que el grupo mads representativo corresponde a
quienes siempre consumen sodio 48,8 %, donde predomina la presencia del sinftoma

en la categoria a veces con 25,6 %, seguido de nunca con 18,2 %.

En el grupo que consume frecuentemente 31,4 %, también se observa mayor
concentracion en la categoria a veces con 14,0 %, seguido de nunca con 11,6 %. En
menor proporcion, las gestantes que consumen a veces 157 % presentan
principalmente ausencia del sintomma en nunca con 7,4 %, mientras que en el grupo

que nunca consume sodio 4,1 %, predomina igualmente la categoria nunca con

3.3 %.
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En términos generales, la categoria a veces con 46,3 % es la mds frecuente en la
presencia de hinchazoén, lo que sugiere una posible relaciéon entre un mayor consumo

de sodio y la aparicién de este signo clinico durante el embarazo.

Tabla 32. Prueba Chi Cuadrado

Dimensién Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,9774 9 0,035
Razén de verosimilitud 20,832 9 0,013
Asociacién lineal por lineal ,636 1 0.425
N de casos vdlidos 121

Los resultados muestran un valor de x2 = 17,977, con 9 grados de libertad y una
significancia asintética bilateral de 0,035, en una muestra de 121 casos vdalidos,
indicando que la asociacion observada entre ambas variables es estadisticamente
significativa, ya que el valor de p es menor a 0,05. Asimismo, la razén de verosimilitud
obtuvo un valor de 20,832 con p = 0,013, lo que refuerza esta evidencia y aporta

mayor consistencia a la asociacion encontrada.

Con base en estos resultados, corresponde rechazar la hipdtesis nula (He) y aceptar
la hipdtesis alternativa (H;). En consecuencia, se asume que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos ricos en sodio vy la
presencia de hinchazdén persistente en piernas, manos o rosfro. No obstante, es
importante senalar que la asociacion lineal por lineal reportd un valor de 0,636 con p

= 0,425, resultado que no es significativo.

Tabla 33. Variable Independiente y variable dependiente

He presentado hinchazén persistente en piernas,
manos o rostro.

Total
Nunca  Aveces Frecuentemente Siempre
. 8 27 3 3 4]
Siempre
N 6,60% 22,30% 2,50% 2,50% 33,90%
Iv\|. |nges’ro 17 10 4 2 33
diaria de Frecuentemente
agua es 14,00% 8.30% 3.30% 1,70% 27.30%
menor a seis 18 14 4 0 36
A veces
Vasos. 14,90% 11,60% 3.30% 0.00% 29.80%
NUNCA 6 5 0 0 11
5,00% 4,10% 0.00% 0.00% 92.10%
49 56 11 5 121
Total
40,50% 46,30% 9.10% 4,10% 100,00%

Al analizarla relaciéon entre la ingesta diaria de agua menor a seis vasos y la hinchazon

persistente en piernas, manos o rostro evidencia que el grupo mds representativo
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corresponde a quienes siempre presentan baja ingesta hidrica 33,9 %, donde
predomina la presencia del sinftoma en la categoria a veces con 22,3 %, seguida de

nunca con 6,6 %.

En el grupo que frecuentemente consume menos de seis vasos de agua 27,3 %, se
observa mayor concentracion en la categoria nunca con 14,0 %, seguida de a veces
con 8,3 %. En quienes a veces reducen su ingesta de agua 29,8 %, predomina la
categoria nunca con 14,9 %, seguida de a veces con 11,6 %, mientras que en el grupo
que nunca presenta baja ingesta 9,1 %, se evidencia principalmente la ausencia del

sinfona en nunca con 5,0 %.

La frecuencia a veces con 46,3 % presenta mayor incidencia de la hinchazdn, lo que
sugiere una posible asociacion entre una menor ingesta de agua vy la aparicién de

este signo clinico durante el embarazo.

Tabla 34. Prueba Chi Cuadrado

Dimensién Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,3109 9 0,044
Razén de verosimilitud 20,752 9 0.014
Asociacién lineal por lineal 7.321 1 0,007
N de casos vdlidos 121

La prueba de Chi-cuadrado, evidencia que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables evaluadas. Se observa que el Chi-cuadrado de
Pearson es 17,310 con 9 grados de libertad y una significancia de 0,044, lo que indica

que la relacién encontrada es significativa al nivel de 0,05.

De manera complementaria, la razén de verosimilitud presenta un valor de 20,752
con p =0,014, y la asociacion lineal por lineal un valor de 7,321 con p = 0,007, lo que

refuerza la existencia de una relaciéon estadistica entre las variables analizadas.

En consecuencia, se rechaza la hipodtesis nula (Hy) vy se acepta la hipdtesis alternativa
(Hy), concluyendo que existe una asociacion significativa entre las variables del

estudio en los 121 casos validos.
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Tabla 35. Variable Independiente y variable dependiente
Me han informado que tengo presidn arterial
elevada (2140/90).

Total
Nunca Aveces Frecuentemente Siempre
. 16 26 9 8 59
Siempre
Consumo 1320%  21,50% 7,40% 6.60%  48,80%
alimentos ricos c . . 16 16 6 0 38
H ecuentemente
en sodio recy 13.20%  13,20% 5,00% 000%  31,40%
(embutidos, 12 7 0 0 19
enlatados, Aveces 9.90%  580% 0,00% 000%  1570%
frituras). 4 0 0 1 5
Nunca 330%  0,00% 0,00% 0,80% 410%
ot 48 49 15 9 121
39,70%  40,50% 12,40% 7.40%  100,00%

El andlisis de la relacién entre la presidn arterial elevada y el consumo de alimentos
ricos en sodio evidencia que el grupo mds representativo corresponde a quienes
siempre consumen alimentos altos en sodio 488 %, donde se concentra
principalmente la categoria de presién arterial a veces con 21,5 %, seguida de nunca
con 13,2 %.

En el grupo que consume frecuentemente 31,4 %, se observa una distribucion similar
entre las categorias nunca con 13,2 % y a veces con 13,2 %, mientras que en quienes
consumen a veces 15,7 %, predomina la ausencia de presion arterial elevada en las
categorias nunca con 9,9 % y a veces con 58 %. En el grupo que nunca consume
sodio 4,1 %, los valores son minimos, destacando Unicamente un caso en la categoria
siempre con 0,8 %.

En conjunto, los resultados muestran que la presion arterial elevada se presenta con
mayor frecuencia en los grupos con mayor consumo de alimentos ricos en sodio,

especialmente en la categoria infermedia de a veces, lo que sugiere una posible

relacidon entre ambas variables durante el embarazo.

Tabla 36. Prueba Chi Cuadrado

Dimensién Valor al Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 21,379¢ 9 0,011
Razén de verosimilitud 29,050 9 0,001
Asociacion lineal por lineal 11,251 1 0,001
N de casos vdlidos 121

Los resultados muestran un valor de x? = 21,379, con 9 grados de libertad y una
significancia asintdtica bilateral de 0,011, en una muestra de 121 casos validos. Este

resultado indica que la asociacidn observada entre ambas variables es
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estadisticamente significativa, ya que el valor de p es menor a 0,05. Ademds, la razén
de verosimilitud alcanzé un valor de 29,050 con p = 0,001, lo que refuerza con mayor

solidez la evidencia de esta relacion.

Con base en estos resultados, corresponde rechazar la hipdtesis nula (He) y aceptar
la hipdtesis alternativa (H;). En consecuencia, se establece que si existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos ricos en
sodio y la presion arterial elevada durante el embarazo. Asimismo, la asociacion lineall
por lineal reportdé un valor de 11,251 con p = 0,001, resultado que también es
significativo y que sugiere una tendencia progresiva enfre ambas variables.

Tabla 37. Variable Independiente y variable dependiente

Me han informado que tengo presidn arterial
elevada (=140/90).

Total
Nunca Aveces Frecuentemente Siempre
. 3 8 8 7 26
Siempre
2,50% 6,60% 6,60% 5,80% 21,50%
Mipeso antes del Frecuentemente 17 12 2 ] 32
eesr%%‘g‘ggr 1400%  9.90% 1,70% 080%  26,40%
encima de lo A veces 1 22 4 0 37
recomendado. 9,10% 18,20% 3,30% 0,00% 30,60%
17 7 1 1 26
Nunca
14,00% 5.80% 0,80% 0,80% 21,50%
Total 48 49 15 9 121
ofa 39,70%  40,50% 12,40% 7,40%  100,00%

Al analizar la relacion entre la presion arterial elevada y el peso previo al embarazo
por encima de lo recomendado muestra que el grupo mas representativo
corresponde a quienes indican que su peso estaba a veces por encima de lo
adecuado 30,6 %, donde predomina la presion arterial en la categoria a veces con

18,2 %, seguida de nunca con 9,1 %.

En las gestantes cuyo peso estaba frecuentemente por encima de lo recomendado
26,4 %, se observa mayor concentfracion en la categoria nunca con 14,0 %, seguida
de a veces con 9,9 %. En contraste, en quienes refieren que su peso estaba siempre
por encima de lo recomendado 21,5 %, se evidencia mayor presencia de presion
arterial en las categorias a veces y frecuentemente con 6,6 % cada una, lo que

sugiere mayor recurrencia del problema en este grupo.

Por otro lado, en el grupo que indica nunca 21,5 %, predominan las categorias nunca

con 14,0 % y a veces con 5,8 %, lo que refleja menor frecuencia de alteraciones de
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presion arterial. En conjunto, los resultados sugieren una posible asociacion entre el
peso previo elevado y la presencia de presion arterial durante el embarazo,

especialmente en niveles intermedios de frecuencia.

Tabla 38. Prueba Chi Cuadrado

Dimensién Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 43,988¢ 9 0,000
Razén de verosimilitud 41,437 9 0,000
Asociacién lineal por lineal 19,640 1 0,000
N de casos vdlidos 121

La prueba Chi-cuadrado evidencia una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables evaluadas. Se observa que el Chi-cuadrado de Pearson es 43,988
con 9 grados de libertad y una significancia de 0,000, lo que indica que la relacién

encontrada es altamente significativa y no se debe al azar.

De manera complementaria, la razén de verosimilitud presenta un valor de 41,437
con p = 0,000, mientras que la asociacién lineal por lineal alcanza 19,640 con p =
0,000, confirmando la existencia de una relacidon consistente entre las variables

analizadas.

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipdtesis alternativa
(H1), concluyendo que existe una asociacion significativa entre las variables del

estudio en los 121 casos validos.
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4.2. DISCUSION

La investigacion desarrollada permitio identificar los principales factores vinculados a
la preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco de
Tulcdn, demostrando que esta alteracién hipertensiva tiene un origen multifactorial
influenciado por condiciones obstétricas, clinicas, nutricionales, sociales y
emocionales. Entfre los resultados mds importantes se encontrd que el 45,5% de las
participantes refirid haber presentado en algunas ocasiones presion arterial elevada
antes o durante el embarazo, mientras que el 42,1% manifestd aumento repentino de
peso durante la gestacion. De igual manera, el 48,8% indicd consumir
frecuentemente alimentos con alto contenido de sodio y el 33,9% senald una ingesta
insuficiente de agua. Ademds, el 47,1% expresd haber experimentado episodios de
estrés o tensidn emocional durante el embarazo. Estos hallazgos evidencian que la
aparicion de la preeclampsia no depende Unicamente de antecedentes médicos,
sino también de hdbitos cotidianos y estilos de vida que pueden afectar la salud

materna.

Los datos obtenidos guardan semejanza con la investigacion realizada por Herrera et
al. (2025), quienes identificaron que el 91,4% de las gestantes diagnosticadas con
preeclampsia presentaban sobrepeso u obesidad, ademds de que el 36,7%
correspondia a mujeres primigestas. En el presente estudio tfambién se observd una
presencia considerable de factores nutricionales relacionados con esta enfermedad,
debido a que el 30,6% de las participantes manifesté que ocasionalmente su peso
antes del embarazo superabalo recomendado y el 26,4% indicd que esto ocurria con
frecuencia. Asimismo, el elevado consumo de alimentos ricos en sodio reportado por
el 48,8% de las gestantes coincide con lo expuesto por Martinez et al. (2022), quienes
senalaron que la obesidad, la malnutricion y los trastornos metabdlicos son factores

estrechamente relacionados con el desarrollo de la preeclampsia.

En cuanto a los antecedentes obstétricos, se identificd que el 42,1% de las
participantes cursaba su primer embarazo y el 37,2% habia tenido dos gestaciones,
reflejando una importante presencia de nuliparidad y baja paridad en la poblaciéon
estudiada. Estos resultados coinciden con Herndndez et al. (2026), quienes reportaron
que el 54,8% de las mujeres con preeclampsia eran nuliparas. De igual manera,
Beltran (2022) concluyd que esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en

adolescentes, mujeres mayores de 35 anos y nuliparas. Aunque en esta investigacion
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predomind el grupo de 20 a 25 anos con el 26,4%, también se observd un 16,5% de
mujeres mayores de 40 anos, evidenciando que el riesgo puede presentarse tanto en

edades tempranas como avanzadas de la etapa reproductiva.

Respecto alos antecedentes personales y familiares, el 42,1% de las gestantes senald
que en ocasiones existen antecedentes de hipertension en mujeres de su familia y el
16,5% indicé haber presentado hipertension o preeclampsia en embarazos anteriores.
Estos resultados son semejantes a los encontrados por Bravo y Cerezo (2024), quienes
identificaron que el 55% de las adolescentes embarazadas tenia antecedentes
familiares de hipertensiény el 45% habia presentado hipertension previa al embarazo.
Asimismo, Paredes et al. (2023) destacaron que los antecedentes hereditarios y
cardiovasculares representan factores importantes en el desarrollo de esta

complicacion obstétrica.

En relacién conlas manifestaciones clinicas, el 46,3% de las gestantes manifestd haber
presentado hinchazén persistente, el 45,5% refirid cefalea intensa y el 35,5% reportd
alteraciones visuales ocasionales. Ademds, el 40,5% indicd haber tenido presion
arterial elevada durante la gestacion. Estos resultados mantienen relacion con
Herndndez et al. (2026), quienes identificaron sinftomas abdominales y alteraciones
neuroldgicas como signos asociados a cuadros de mayor gravedad. Del mismo
modo, Lopez (2022) senald que esta enfermedad puede desencadenar
complicaciones renales, hepdaticas y cardiovasculares, resaltando la importancia de
reconocer de manera temprana los signos clinicos para prevenir consecuencias

maternas y fetales.

Con relacion al control prenatal, los resultados reflejan aspectos positivos, debido a
que el 59,5% de las participantes indico haber iniciado sus controles prenatales antes
de las 12 semanas y el 60,3% manifesto asistir regularmente a las consultas medicas.
Asimismo, el 68,6% senald que durante cada consulta se realiza el control de la presion
arterial y el 61,2% afirmd haber recibido orientacion preventiva por parte del personal
de salud. Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Santa Cruz (2023),
quien identificd que el 3,7% de las gestantes habia recibido menos de seis confroles
prenatales, y por Bravo y Cerezo (2024), quienes encontraron que el 60% de las
adolescentes acudid a menos de cuatro controles prenatales. Sin embargo, a pesar
de la adecuada cobertura de atencion prenatal observada en esta investigacion,
todavia persisten factores relacionados con hdbitos alimenticios inadecuados, estrés

y sinfomas sugestivos de preeclampsia.
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Por otra parte, dentro de los factores psicosociales, el 47,1% de las gestantes
manifestd haber experimentado estrés o tension emocional y el 45,5% indicé dormir
menos de seis horas por noche. Estos resultados permiten considerar que las
alteraciones emocionales y el descanso insuficiente pueden afectar negativamente
el bienestar materno durante la gestacion. En este sentido, Ocana et al. (2023)
resaltaron la necesidad de promover estilos de vida saludables y mantener vigilancia
continua en mujeres con antecedentes hipertensivos, debido al riesgo de desarrollar

complicaciones cardiovasculares futuras.

Finalmente, los hallazgos obtenidos permiten confirmar que la preeclampsia es una
enfermedad compleja en la que intervienen multiples factores bioldgicos,
nutricionales, obstétricos, sociales y emocionales. La coexistencia de presidon arterial
elevada, sobrepeso, consumo frecuente de sodio, estrés emocional y signos clinicos
como cefalea, edema y alteraciones visuales demuestra la necesidad de fortalecer
las acciones de prevenciéon, educacion prenatal y deteccidén temprana, con el
propdsito de disminuir las complicaciones maternas y perinatales relacionadas con

esta enfermedad.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En relacién con identificar los factores de riesgo presentes en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Francisco de Tulcdn, se concluye que
coexistieron varios hallazgos que evidenciaron que la preeclampsia se
encuentra estrechamente vinculada a un conjunto de condiciones que
actian de manera simultdnea en la gestante. Enfre los aspectos mds
relevantes se identificaron en la elevacion de la presion arterial, el exceso de
peso previo al embarazo, los hdbitos alimenticios poco saludables
particularmente el consumo elevado de sodio y la presencia de estrés durante
la gestacion. Estos elementos reflejaron que el riesgo no se origina por una
causa aislada, sino por la interaccion de factores clinicos, nutricionales y
emocionales que, en conjunto, incrementan la suscepfibilidad de la mujer.
Ademas, la influencia de antecedentes personales y familiares, sumada a un
control prenatal limitado, reforzaron la necesidad de abordar esta
problemdatica desde una perspectiva integral orientada a la prevencion.

Las manifestaciones clinicas identificadas con mayor frecuencia
corresponden a cefalea persistente, hinchazén corporal y alteraciones
visuales, las cuales constituyeron signos relevantes en la deteccion de la
preeclampsia. Estas expresiones clinicas evidenciaron alteraciones a nivel
sistémico, principalmente relacionadas con el compromiso vascular y los
cambios en la presion arterial. Su reconocimiento temprano llega a ser
fundamental, ya que permitié una intervencion oportuna y disminuye el riesgo
de evolucion hacia complicaciones mds severas, destacando asi la
importancia del seguimiento clinico continuo durante el embarazo.

Se observo que la presencia simultdnea de diversos factores predisponentes se
asocia con una mayor probabilidad de presentar manifestaciones clinicas

caracteristicas de la preeclampsia. La coexistencia de condiciones como
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5.2.

hipertension, exceso de peso, alimentacion inadecuada y estrés favorece la
aparicion de sinfomas mds evidentes, lo que sugiere que la enfermedad se
desarrolla a partir de la interaccidbn de multiples elementos. Este
comportamiento confimo que la gravedad del cuadro clinico estd
influenciada por la acumulacién de factores de riesgo, lo que resalto la
importancia de su identificacién temprana y del seguimiento oportuno para

reducir posibles complicaciones.
RECOMENDACIONES

Se considera importante que las gestantes mantengan hdbitos saludables
durante el embarazo, especialmente en lo relacionado con la alimentacion,
procurando reducir el consumo de sal y optar por una dieta equiliborada que
favorezca su bienestar. Ademds, resulta necesario que mantengan una
adecuada hidratacién y controlen su peso de manera progresiva. También es
fundamental que estén atentas a cualquier signo de alarma, como dolor de
cabeza persistente, hinchazén o problemas visuales, y que acudan
oportunamente al establecimiento de salud si presentan alguno de estos
sinfomas. La asistencia constante a los confroles prenatales y la participacion
en actividades educativas contribuyen significativamente al cuidado de la
salud materna, incluyendo el manejo del estrés durante esta etapa.

De igual manera, es necesario que el personal de salud brinde una atencién
integral alas gestantes, considerando no solo los aspectos fisicos, sino también
los factores nutricionales y emocionales que pueden influir en su estado de
salud. La educaciéon debe ser clara, sencilla y contfinua, orientando sobre la
importancia de una alimentacion adecuada, el reconocimiento de signos de
alerta y la asistencia regular a los confroles. Asimismo, es fundamental
fortalecer la deteccidon temprana de riesgos mediante una vigilancia
constante, lo que permitird intervenir a tiempo y evitar complicaciones.

Por otro lado, el centro de salud cumple un papel clave en la prevencion de
la preeclampsia, por lo que es importante garantizar el acceso oportuno a los
servicios, asi como promover actividades educativas dirigidas ala comunidad.
La capacitacidon continua del personal y la disponibilidad de recursos

adecuados permiten mejorar la calidad de Ia atencion.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1. Acta de la sustentacion de Plan del TIC

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA
ACTA

DE SUSTENTACION DEL PLAN DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR CON ENFOQUE EN INVESTIGACION

ESTUDIANTE: Chilig Rojas Britani Priscila [CEDULA DE IDENTIDAD: 1727162337
NIVEL/PARALELO: COHORTE MAYO 2025 - ABRIL 2026 PERIODO ACADEMICO: COHORTE MAYO 2025 - ABRIL 2026
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. Blanca Nelly Grodén Diaz DOCENTE 1 MSC. Mayra Maribel Chapi Chandi
DOCENTE 2 MSC. Jhon Harol Fuertes Lopez
TEMA DEL TIC: Factores de riesgo de la preeclompsic en gestantes
No. CATEGORIA Evaluacion OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
cuantitativa
1 TEMA 086 SE SUGIERE DELIMITAR EL SERVICIO (GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA)
2 PROBLEMA , 086 Formular de acuerdo al fema
3 DE SN 088 {Reformule y organice de ocuerdo al lema
4 ANTECEDENTES 08s
Aplicor de acuerdo @ guia sobre estudios Revisor técnica e Instrumentos ]
5 METODOLOGIA 0,64 Plantear i de las varibales
6 HIPOTESIS/IDEA A DEFENDER 064
7 EXPOSICION 0.64
FORMATO, ORGANIZACION Y CALUDAD DE LA
8 s 210 Revisar de acuerdo a guia metodolégica
Oblenlendo una nota de: 7.46 Por lo tanto, APRUEBA ; debiendo el o los estudiantes acatar el siguiente articulo:

Arl. 52.- De la designacién de futor.- Una vez aprobado el Plan de TIC, el Director/a de la Carrera en conjunto con el Coordinador/a
de la UICG respectivo, procedera a designar un tutor/a para cada estudiante en el término de 3 dics.

Para constancia del presente, firman en la ci_g/dod de Tulcan el 15 de julio de 2025
) { 2 (7) ¢

FUiail L
~ragiesora
od: 1031-04-489197

MSC. Blgrica Nelly Gordén Diaz MSC. Mayra Mp
PRESIDENTE TRIBUNAL

MSC. Jhpn Hardl Fuertes Lopez
& CENTE 2
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Anexo 2. Certificado del abstract por parte de idiomas

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI FOREIGN AND
NATIVE LANGUAGES CENTER

ABSTRACT- EVALUATION SHEET

NAME: Britani Priscila Chilig Rojas
DATE: Viernes, 15 de mayo de 2026
Topic: “Risk factors for preeclampsia in pregnant women”

MARKS AWARDED QUANTITATIVE AND QUALITATIVE
Use new learnt Use a little new
VOCABULARY AND vocabulary and ocabulary and some ::: :;:lc':;:: :‘::: u'?:::::::‘i::d:nd
WORD USE precise words related appropriate words relate: d':o the topic relate: to the topic
to the topic related to the topic
EXCEUENT: 2 [] GOOD: 1,5 0 AVERAGE: 1 0 UMITED: 0,5 0
Clear and logical
3 4 Adequate progression Some progression of y
WRITING COHESION progression of idees of ideas and ideas and supporting inadequate ideas and
and supporting PSR hs ragraphs supporting paragraphs.
paragraphs. pporting paragraphs. parag .
De EXCELENT: 2 [|cGoop: 15 0 AVERAGE: 1 UMITED: 0,5 0
The message has been m::;’::;::;:"" o :::l:’ee:‘essage The message hasn't
ARGUMENT CORIBRNICHTIC Vary appropriately and communicated and the Seso tommmicatyd
well and identify the and the type of text is
& o tet identify the type of type of text is little inadequate
typ text confusing
EXCELLENT: 2 . GOOD: 15 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5
Good flow of ideas and
Outstanding flow of events Average flow of ideas | Poor flow of ideas and
CREX ideas and events . and events events
EXCELLENT: 2 D GOOD: 1,5 AVERAGE: 1 UMITED: 0,5
Wensonabie, o e Minor errors when Some errors when Lots of errors when
SCIENTIFIC and supportable 3
SUSTAINABILITY opinion o thesis supporting the thesis | supporting the thesis | supporting the thesis
ctatermant statement statement statement
EXCELLENT: 2 . GOOD: 15 D AVERAGE: 1 UMITED: 0,5
9-10: EXCELLENT
TOTAL/AVERAGE 7-8,9: GOOD TOTALS
5-6,9: AVERAGE
0-4,9: LIMITED
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI- FOREIGN AND NATIVE LANGUAGES
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico
o Investigacion.

Autor: Britani Priscila Chilig Rojas
Fecha de recepcion del abstract: Sabado, 9 de mayo de 2026
Fecha de entrega del informe: Viernes, 15 de mayo de 2026

El presente informe validara la traduccién del idioma espafiol al inglés si alcanza
un porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccién no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior

presentacién y aprobacion.

Observaciones:

Tras evaluar el resumen presentado, se concluye que la traduccion al inglés es
adecuada y fiel al contenido. De acuerdo con la rubrica aplicada para su
valoracion, se le asigna una calificacion de 9, por lo que el trabajo queda
aprobado.

Atentamente

rmado Electrénicamente por:
Qy 0401442751 MARTHA ARACELLY
7 VIVEROS ALMEIDA

MA. Martha Viveros
RESPONSABLE CIDEN
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Anexo 3. Autorizacion para la investigacion

Ministerio de Salud Publica

REPUBLICA ; . s 2 3
| DEL ECUADOR Direccion Distrital 04D01 San Pedro de Huaca — Tulcan - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-04D01-2026-0041-0
Tulcan, 14 de enero de 2026

Asunto: RESPUESTA: Solicitud de acceso a la informacidn para trabajo de titulacién

Sefiora Magister

Jacqueline de los Angeles Realpe Sandoval

Directorade la Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. UPEC-CAEN-2026-0001-OF. me permito indicar que se
autoniza a la estudiante: Chilig Rojas Britani Priscila con CI. 172716233, realizar el
trabajo de inte gracion curricular con enfoque en investigacion denominado “Factores de
riesgo de la preeclampsia en gestantes™, en ¢l Centro de Salud San Francisco.

Reciba un atento v cordial saludo de quienes conformamos la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi, en especial de la carrera de Enfermeria; a la vez, deseamos éxitos en
las funciones que usted acetadamente desempeiia.

Por medio del presente me permito solicitar muy comedidamente la respectiva
autorizacion  para  que la  estudiante: Chilig  Rojas  Britani  Priscila  con
CI. 1727162339, pueda realizar el trabajo de integracion curricular con enfoque en
investigacion denominado “Factores de riesgo de la preeclampsia en gestantes™, en el
Centro de Salud San Francisco de la ciudad de Tulcan,

Seialando que la informacion recopilada serd wtilizada vinicamente para fines de
investigacion académica respetando las normas de bioética, ya que los datos ayudardn a
cumplir uno de los objetivos del trabajo antes mencionado; para lo cuwal adjunto la
aprobacidn del Comité de Etica de investigacion en seres humanos de la UPEC.

Por la atencidn que le brinde al presente, le expreso mi agradecimiento.

Con sentimientos de distinguida consideracion,
Atentamente,
Direccidn: Sucre y Ayacucho esquina a
R eeoniis W
no: g
www saludzonal gob.ec

NS R !
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. Ministerio de Salud Pablica
EEE'::EEHEEDR Direccitn Distrital 04D01 San Padro de Huaca — Tulcan - Salud

Micio Nro. MSP-CL1-04D01-2026-0041-00

Tulcin, 14 de encrode 2026

Docamento firmado electrdnicamente
Mgs, Evelvn Leonela Benavides Arpgoti

DIRECTORA (E) DISTRITAL 04D01 SAN PEDRO DE HUACA - TULCAN -
SALUD

Referencias:
= MS P I ] - 202630

ANEKOR:
- resolucion-01 1-chilig-signed.. pdf

Copda:
Seflorita Licenciada
Viviana A kexandra Abvarez Cando
Respoasahle Téenion del Estahlecimiento de Salod - San Francisoe - (40400 Salud

IR
Dirgechn : SucTs ¥ Aywcuchd i quina
Géudigo Postal: 040101/ Tukcan- Ecuadar 2 a0 W
Tadidona: +506-6 295064 1 M LUNSTRUHE
v saludzona gob e
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Anexo 4. Consentimiento Informado
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado
Estimado/a participante:

Yo, Britani Priscila Chilig Rojas estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi, nos encontramos realizando un estudio académico como
parte de nuestro trabajo de titulacion. El objetivo principal de nuestra investigacion es:
Andalizar los factores de riesgo asociados ala preeclampsia en gestantes que demandan
atencién en los Centro de Salud San Francisco en la ciudad de Tulcdn durante el mes de
Enero-Febrero del 2026. Para cumplir con este propdsito, le invitamos a participar
respondiendo un cuestionario breve que tomard aproximadamente 10 minutos. Las
preguntas estan orientadas a conocer os factores de riesgo, antecedentes y sintomas de
la preeclampsia.

Queremos aclararle lo siguiente:

« Su participacién es completamente voluntaria.

e Usted tiene el derecho de no participar o retirarse en cualquier momento, sin que
esto implique consecuencia alguna.

e La informacién que usted nos proporcione serd tratada de forma andénima y
confidencial, y se usard Unicamente con fines académicos.

e En ningun caso se recopilaran datos sensibles ni se usard la informacion para fines
ajenos a este estudio.

Al aceptar participar, usted estard aportando valiosamente al desarrollo de estrategias que
permitirdn proponer un plan dirigido gestantes que padecen o padecieron con factores de
riesgo de la preeclampsia.

Yo, ; con numero de
cédula: ; y numero de teléfono:
.declaro que he leido y comprendido la informacion
proporcionada. Acepto participar de forma voluntaria en esta encuesta y manifiesto que
he sido informado/a de manera clara y comprensible sobre la naturaleza, finalidad y
procedimientos del estudio, y no recibiré ningun tipo de remuneraciéon por la informacion
dada.

Le solicitamos que lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y responda con la
mayor sinceridad posible. Su participacion es fundamental para nuestra investigacion.

Si tiene alguna duda puede comunicarse a:
Britani Priscila Chilig Rojas: 0985240984 o al correo priscilach3030@gmail.com

Firma del participante:

Calle Antisana y Av, Universitaria
Telf: (06) 2980837 - 2984435
info@upec.edu.ec
www.upec.edu.ec

Tulean - Ecuador
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Anexo 5. Instrumento aplicado para la investigacion

OPES) UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI POLITECNICA
sniversianaotsenics  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARCHI
R CARRERA DE ENFERMERIA T

Prueba Piloto
Objetivo de la prueba piloto

Evaluar la claridad, comprension, validez y funcionalidad del instrumento antes de
su aplicacién definitiva, con el fin de identificar posibles errores o dificultades y
realizar las modificaciones necesarias para garantizar la obtencién de datos
confiables y precisos.

FACTORES DE RIESGO DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES

El presente cuestionario tiene fines académicos. La informacion recolectada serd
confidencial y utilizada Unicamente con propésitos de investigacion

Datos generales

1. Edad
e 20-25 anos
e 26-29 anos
e 30-35 anos
e 36-39 anos
e 40 anosy mads

2. Estado civil

Soltera
Casada
Unién Libre
Divorciada
Viuda

3. Nivel educativo

e Primaria
e Secundaria
e Superior
e Postgrado
4. Ocupacién
e Estudiante
¢ Ama de cada
e Empleada privada
e Empleada publica

5. zCudntos embarazos ha tenido?

o |
e 2
e Mdasde3

6. Identificar la semana de gestacion

20-28 semanas
29-36 semanas
37-39 semanas

.
.
.
e 40y mds semanas
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niveraiass poiteenica  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARCHI
ek CARRERA DE ENFERMERIA s

Seleccione seguin considere

Escala: 1 =Nunca | 2= A veces | 3 = Frecuentemente | 4 = Siempre

N.° item / Pregunta 1 2 3 4

1. Antecedentes
personales y

obstétricos
He presentado presién arterial elevada antes

1 : () () () ()
o durante mi embarazo.
He tenido preeclampsia o hipertension en

z embarazos anteriores 0 0 () 0

3 En mi familia existen antecedentes de () () () ()
hipertension en mujeres.

4 Tengo enfermedades crénicas como () () () ()
diabetes, enfermedad renal o autoinmune.

5 Este embarazo fue concebido mediante () () () ()
reproduccion asistida.

6 Han pasado mds de 10 anos desde mi Ultimo 0 () () 0
embarazo.

, He experimentado aumento de peso subito () () () ()
durante esfe embarazo.

Factores clinicos y

nutricionales

8 Mi peso antes del embarazo estaba por () () () ()
encima de lo recomendado.

9 Consumo alimentos ricos en sodio () () () ()
(embutidos, enlatados, frituras).
Mi ingesta diaria de agua es menor a seis

10 mse 9 0o 0 0 0

n He presentado hinchazén persistente en () () () ()
piernas, manos o rostro.

12 Sufro dolores de cabeza intensos durante el () () () ()
embarazo.
He tenido episodios de vision borrosa o

13 7 N | ()

destellos luminosos.
Control prenatal

y acceso a

servicios

14 Inicié mi control prenatal antes de las 12
ST, () () () ()
Asisto regularmente a mis controles

15 prenatales. () () () ()
En cada consulta me controlan la presion

16 orteftal () () () ()
El personal de salud me ha explicado los

17 e e 0O 0 0 (0

signos de alarma de preeclampsia.




Universidad Politécnica

Estatal del Carchi

(0 il

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI POLITECNICA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA -
N.° item / Pregunta 1 2 3 4
18 He tenido dificultades para acudir a mi () () () ()
establecimiento de salud.
Estilo de vida y
factores
psicosociales
Realizo actividad fisica moderada tres veces
1 por semana. () () 0) ()
20 He fumado o estado expuesto a humo de () 0 () ()

cigarrillo durante el embarazo.
21 He consumido alcohol durante el embarazo.
He experimentado altos niveles de estrés o

2 tensién emocional.

23 Duermo menos de seis horas por noche.

Signos y sintomas

asociados a

preeclampsia

24 Me han informado que tengo presion arterial
elevada (2140/90).

25 He observado disminucion en la cantidad de
orina que elimino.

2% He sentido dolor intenso en la parte alta del
abdomen.

27 He tenido dificultad para respirar o sensacion
de opresion en el pecho.

28 He presentado nduseas o vémito persistente
después del segundo trimestre.

Educacion y

conocimiento

sobre

preeclampsia

29 Conozco qué es la preeclampsia.

30 Sé cudles son los factores que aumentan el
riesgo de presentarla.

3] Reconozco los signos de alarma que debo
vigilar.

) He recibido informacién de prevencion por

parte del personal de salud.

GRACIAS POR SU COLABORACION

[

() () ()
() () ()

allo Antisana y Av. Universitaria

Telf: (OB) 2980837 - ;
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Anexo 6. Registro fotogrdfico

Descripcion: Senora firmala autorizacién Descripcion:  Sehora  completa  la

del consentimiento informado. encuesta.
s

Descripcion: Senora lee y completa la Descripcién: Senora firma el respectivo

encuesta. consentimiento informado.
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Anexo 7. Informe antiplagio

Factores de riesgo de la
preeclampsia en gestantes

por Britany Chilig Rojas

1))

Fecha de entrega: 06-may-2026 03:40p. m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2954318437

Nombre del archivo: FORMATO-DEL-TRABAJO-DE-INTEGRACION_1.docx (256.2K)
Total de palabras: 24302

Total de caracteres: 135448
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Factores de riesgo de la preeclampsia en gestantes”

INFORME DE ORIGINALIDAD

0. Do 3 o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.utb.edu.ec 1 o
0

Fuente de Internet

.

www.ine.es 1
%

Fuente de Internet

[

pdffox.com 1
%

Fuente de Internet

[l

Submitted to Universidad Politécnica Estatal 1
. %
de Carchi

Trabajo del estudiante

=]

repositorio.unsaac.edu.pe 1 %
0

Fuente de Internet

=

repositorio.upec.edu.ec 1 o
0

Fuente de Internet

H B

Submitted to Universidad Nacional Federico 1
2 %
Villarreal

Trabajo del estudiante

Submitted to Pontificia Universidad Catolica 1 .
del Ecuador - PUCE .

Trabajo del estudiante

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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