UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:

Determinantes bioldgicos y sociales de la salud como factores de riesgo en
mujeres con preeclampsia leve y severa de 15 a 35 afios, atendidas en el Hospital
General Guasmo Sur del afio 2023 a 2024

AUTORES:
Cevallos Bague Ana Mary

Roméan Cueva Amaris Michelle

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del grado de

MEDICO

TUTOR:

Molina Santos Luis Fernando

Guayaquil, Ecuador

7 de mayo del 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad por Cevallos
Baque Ana Mary y Roman Cueva Amaris Michelle, como requerimiento para la obtencion

del titulo de médico.

Dr. M fna Santos Luis Fernaiido

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Dr. Juan Luis Aguirre Martinez

Guayaquil, a los 7 dias del mes de mayo del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotras, Cevallos Baque Ana Mary y Roman Cueva Amaris Michelle

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Determinantes biolégicos y sociales de la salud como factores
de riesgo en mujeres con preeclampsia leve y severa de 15 a 35 afios, atendidas en el
Hospital General Guasmo Sur del afio 2023 a 2024 previo a la obtencién del titulo de
médico, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que
constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del Trabajo

de Titulacidn referido.

Guayaquil, a los 7 dias del mes de mayo del afio 2024

LOS AUTORES

AMARIS MICHELLE
G ROMAN CUEVA

Roméan Cueva Amaris Michelle



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Nosotras, Cevallos Baque Ana Mary y Roman Cueva Amaris Michelle

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la biblioteca de
la institucion del Trabajo de Titulacién, Determinantes biologicos y sociales de la salud
como factores de riesgo en mujeres con preeclampsia leve y severa de 15 a 35 afios,
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur del afio 2023 a 2024, cuyo contenido,

ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 7 dias del mes de mayo del afio 2024

LOS AUTORES
o)

;. ANA M.ARY "CEVALLOS

1{: BAQUE
f.
Cevallos Baque Ana Mary
L AMARIS MICHELLE
'_I ROMAN CUEVA
f.

Roman Cueva Amaris Michelle



REPORTE DE COMPILATIO

o
m INFORME DE ANALISIS
C  magister
L]

TT, CEVALLOS BAQUE ANA'Y ROMAN ® 1w similuces

0% similitudes

CUEVA AMARIS, P72 3 s e

0% entre las
Textos fuentes
sospechosos mencionadas

2% ldiomas no
reconocidos

Nombre del documento: TT, CEVALLOS BAQUE ANA Y ROMAN CUEVA Depositante: Luis Fernando Molina Saltos Numero de palabras: 12.417
AMARIS, P72.docx Fecha de depésito: 6/5/2024 Numero de caracteres: 83.167
ID del documento: fea050507c83ac93682613e444855e74f480135a Tipo de carga: interface

Tamaifio del documento original: 379,88 kB fecha de fin de analisis: 6/5/2024

Ubicacion de las similitudes en el documento:

] — _
ina Santos Luis Fernaifdo



AGRADECIMIENTOS

Es un placer haber estado rodeado de personas especiales que siempre me
brindaron su apoyo, definitivamente fueron un pilar para mantenerme en pie, continuar
y no decaer. Agradezco inmensamente a mis padres Nadia Baque, Marco Cevallos,
hermanas Andrea, Ivette y Jessenia Cevallos Baque, a mi abuelita Lucia Diaz y tia
Alex, quienes aportaron tanto de todas las maneras posibles, con sus valores, virtudes,
disciplina, son todos inspiracion en mi vida, con sus consejos y confianza en mi, me
motivaron a avanzar.

Agradezco a Dios, sin lugar a dudas su omnipresencia es tan vivida que he
sentido como toma mi mano, me guia y me ayuda a vencer todo aquello que creia casi
que imposible.

Llevo en mi corazén un profundo agradecimiento a cada uno de las personas
que han estado desde siempre, han llegado y han permanecido junto a mi. Agradezco
a mis doctores por sus ensefianzas por demostrarme que a pesar de que este camino es
duro, la perseverancia, constancia y dedicacion nos llevara lejos; a Valeria Valencia
porque siempre estuvo en todo momento, me impulso, me motivo y aconsejo tanto
cada dia; a Amaris Roman, a mi incondicional durante todos estos afios de carrera, una
casualidad muy bonita que se convirtio en una de las mejores amistades. Asi como a
demas familiares y amigos que me ayudaron, la lista es infinita, estoy eternamente
agradecida.

Gracias a todas aquellas personas tan lindas que me he encontrado, que de
alguna u otra forma han sigo ese granito de arena que llena mi corazén de alegria y de
momentos inolvidables, durante este tiempo de universidad e internado.

Sinceramente el tiempo se nos va de las manos tan rapido que no nos damos
cuenta, ver atrds y recordar a esa nifia que tenia miedo de arriesgarse, de comenzar este
camino infinito de afios de estudio e inmergirse a este mundo maravilloso que es la
medicina; lo ha logrado, ha concluido su primera etapa, ha dado su primer gran paso y
seguira luchando por mas, a pesar de que el grado de dificultad sea mayor. Gracias

infinitas.

- Ana Mary Cevallos Baque

VI



AGRADECIMIENTOS

No hay palabras que hagan justicia a todas las emociones encontradas al
realizar este pequefio, pero significativo, parrafo de agradecimiento al culminar esta
bella etapa universitaria. Para comenzar, y con justa razon, quiero agradecer a mi
Dios; siempre me he sentido muy bendecida por su guia, por brindarme este camino y
ayudarme a seguirlo, recurriendo siempre a mi fé en momentos de dificultad, duda o
inseguridad.

Agradecer a la mujer mas fuerte que conozco, mi modelo a seguir, mi mayor
apoyo y el amor de mi vida; mi madre. Muchisimas gracias por ese carifio infinito e
ilimitado, por nunca rendirte, por ensefiarme lo que es la humanidad y el amor al
préjimo, por ser mi fan nimero uno y, aunque a la distancia, siempre hacerme sentir
apoyada y amada. Te debo todo lo que soy y lo que hago, espero hacerte sentir
orgullosa. A mi hermana y compariera de vida; Sheyla. No sé si lo hubiera logrado sin
ti, sin tus locuras y energia que siempre han podido alegrar hasta mis dias mas tristes,
gracias por ensefiarme a confiar en mi y en los demas y a ver el lado lindo de la vida.
Nunca me faltes. Asi mismo quiero agradecer a mi tia Magolita, por ser mi segunda
madre y ayudarme a cumplir mi suefio de ser médico y poder servir a los demas. A mi
padre, hermanos y toda mi familia, ustedes son mi motor para seguir dia a dia.

A la familia que la vida y Dios me dio; mis amigos, personas increibles que
han sido fundamentales en mi formacion, tanto profesional como personal, gracias por
ser esa fuente incondicional de apoyo, viviran siempre en mi corazon. Haciendo un
especial agradecimiento a mi compafiera de tesis; Ana Mary, gracias por tu increible
amistad y compafiia, por crecer conmigo todos estos afios y tu paciencia y carifio a lo
largo de ellos. Comenzamos esto juntas y asi lo terminaremos, siempre estaré muy
orgullosa de ti y sé con seguridad de que brillaras en todo aquello que te propongas,
espero seguir presente para ver en la maravillosa doctora y mujer que seguiras
convirtiéndote.

Por ultimo, pero no menos importante, a todos los docentes y profesionales
gue tomaron parte de mi formacion educativa. Gracias por ser un ejemplo para mi, por
inspirarme a trabajar constantemente en mi mejor version y hacerme amar cada dia
mas esta hermosa profesion, una que espero honrar como se merece, manteniendo

siempre presente sus ensefianzas y vivencias al ejercerla.

- Amaris Michelle Romdn Cueva

Vil



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo a Dios, a mi familia y todos aquellos que
aportaron al desarrollo del mismo, con sus consejos, conocimiento, han permitido

que lleguemos a concluir con éxito esta etapa de titulacion.

- Ana Mary y Amaris

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

DR. AGUIRRE MARTINEZ JUAN LUIS, MGS

DIRECTOR DE CARRERA

DR. DIEGO VASQUEZ CEDENO
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

OPONENTE



INDICE DE CONTENIDOS

AGRADECIMIENTOS ...ttt \4
AGRADECIMIENTOS ..ot VI
DEDICATORIA ettt VIl
INDICE DE FIGURAS........ocooiiiitieeieeeee e es st st enests s san s sss s sans s Xl
RESUMEN ...ttt sre e e X1
ABSTRACT < XV
INTRODUGCCION ..ot 2
CAPITULO Lttt b e e e sne e e ne s 3
PROBLEMA DE INVESTIGACION. ....c..cooviiiiiieiitee ettt eee s 3
1.1. Planteamiento del problema ... 3
1.2. Objetivos generales y objetivos eSPecifiCoS........ccuvvrververesiieiieere e 3
ODJETIVO GENEIAL.......ciiiiieiiieee e 3
ODbjetivos ESPECITICOS ....viivviiiciicciiee e 3

1,30 HIPOTESIS ..ttt bbbttt 3
1.4, JUSEITICACION ... 3
CAPITULO L. et 5
MARCO TEORICO ......couiimimeineieeseeseeseesssssssssssasssssessasssssssssesssesssssasssessssssesssnees 5
2.1.  Determinantes de 1a Salud............ccooiiiiiiiiiiiii 5
211, DEfINICION.. .ot e 5
2.1.2.  Determinantes DiolOQICOS. ........covviiiiiieieieie e s 5
2.1.3.  Determinantes SOCIAIES. .........ccoveiiirerieiiieeeee s 5

2.2, PrEECIAMPSIA.....i it 5
221, DEFINICION....c.iiiiiiiiiie s 5
A =1 o1 (o (=1 o 0T [] (oo - USSR 6
2.2.3.  FaCtOresS de MESYO0......ccivieirie e esiee sttt e et eanne e 7
A o (0] 1< 0 (1] ST SP 10



2.2.5.  PresentaCion CHNMICA.......oooee oo 12

2.3, DIAGNOSHICO.....ceiiiiiiieiieiieie ettt 13
2.3.1.  Criterios diagnOStiCOS. ......cceccviiieireeiieiiecie et 13
2.3.2.  TrAAMIENTO ...ovieeieeieeeeeeeeee et 14
2.3.3. PTEVENCION......cuiiiiiiiii et 16

CAPITULO T oot 17
MATERIALES Y METODOLOGIA .......oiivieeeceeeeee e sssn s 17

3.1 Disefio de INVEStIGACION ........ccoveiiiiiiicce e 17

3.2 Poblacion y muestra de eStUdio ........c.cccveiuveieiieieee e 17

3.3 Criterios de INCIUSION: ..o 17

3.4 Criterios de eXCIUSION ..ot 17

3.5  Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos...........ccccevererereinnnns 17

3.6 VANADIES. ... 18

3.7 ANAlISIS ESLATISTICO .....cveveeeeieieee e 19

CAPITULO TV ottt sttt et b e nne e 20
ANALISIS Y RESULTADOS. ... .ot 20

4.1.  Factores DIOIOGICOS .......uiieieierieiie e 20

4.2.  Factores sSoCiodemOgrafiCOS .........coviviiiieieieiese e 24

DISCUSION ...ttt b ettt 30

CAPITULO V ettt ettt sttt nb et b e e nne e 34
REFERENCIAS ...ttt nne e 36

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Especificaciones de las variables utilizadas en el estudio para las pacientes
preeclampticas del Hospital Guasmo Sur en el periodo mayo-2023 a febrero-2024. 18
Tabla 2. Condiciones bioldgicas y su impacto en pacientes preeclampticas del
HOSPItAl GUASIMO SUK ...ttt 29
Tabla 3. Condiciones sociodemogréaficas y su impacto en pacientes preeclampticas del

HOSPItAl GUASINO SUF ..ottt 30

INDICE DE FIGURAS

Grafica 1. Prevalencia de edades y preeclampsia leve y grave en pacientes atendidas
en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024) .........cccevvveveieeieeie e seese e 20
Gréfica 2. Prevalencia de antecedentes patoldgicos personales y preeclampsia leve y
grave en pacientes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024) ....... 36
Grafica 3. Prevalencia de antecedentes patoldgicos familiares y preeclampsia leve y
grave en pacientes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024) ....... 37

Grafica 4. Prevalencia de controles prenatales y preeclampsia leve y grave en

pacientes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024) ...........cc.cc...... 38
Grafica 5. Prevalencia de numero de gestaciones y preeclampsia leve y grave en
pacientes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)...........c.ccce...... 23
Grafica 6. Prevalencia de periodo intergenésico y preeclampsia leve y grave en
pacientes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024) ...........cc.cc...... 24
Grafica 7. Prevalencia de Preeclampsia leve y grave en pacientes de diferentes etnias
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024) .........cccceveveeiieeiineiinnns 25
Grafica 8. Prevalencia del nivel de educacion y preeclampsia leve y grave en pacientes
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024).........cccccevvveneneneneninns 25
Gréfica 9. Prevalencia de estado civil y preeclampsia leve y grave en pacientes
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024) .........cccccovvevveiieeiieiinnns 26
Grafica 10. Prevalencia de la zona de vivienda y preeclampsia leve y grave en
pacientes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024) ..........cccccveue.. 27
Gréfica 11. Prevalencia de la ocupacion y preeclampsia leve y grave en pacientes
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024) .........cccccovvevveiieeiieiinnns 27
Grafica 12. Prevalencia de ingresos y preeclampsia leve y grave en pacientes
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024).........cccccvevevveieecvesnennn 28

Xl


file:///C:/Users/VBVO/Downloads/ESTE%20SIIIII%20(1).docx%23_Toc166103063
file:///C:/Users/VBVO/Downloads/ESTE%20SIIIII%20(1).docx%23_Toc166103063

RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia es un problema de salud prevalente a nivel
global con alto indice de mortalidad y morbilidad. Se caracteriza por la presencia de
proteinuria luego de la semana 20 de embarazo y dafio a multiples sistemas y drganos.
Por ello, su diagnostico temprano y control son oportunidades para superar el desafio
social y de sanidad que representa en el mundo. Objetivo: Categorizar los
determinantes bioldgicos y sociales de la salud asociados a la preeclampsia en
gestantes de 15 a 35 afios de edad, atendidos en el Hospital General Guasmo Sur del
afio 2023 - 2024.-Materiales y metodologia: El presente estudio es observacional,
descriptivo, de cohorte retrospectivo que emplea un andlisis estadistico basado en la
prueba de chi cuadrado y odds ratio para el procesamiento de datos de 110 pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital General Guasmo Sur de 2023-2024.
Resultados: Se determind que 80 mujeres correspondian a condicion leve y 30 a
severas. La unién de hecho en el estado de las pacientes present6 asociacion 3 veces
mayor en condiciones leves. Mientras que, la etnia, zona, ingresos y ocupacion no
identificaron diferencias significativas. Asimismo, los antecedentes patoldgicos
familiares como la diabetes y la hipertensién correspondieron al 63.36% en las
pacientes diagnosticadas con preeclampsia. Ademas, se evidencia que las edades
comprendidas entre los 15 a 19 afios presentan 2 veces mayor riesgo de preeclampsia
leve en contraste con los grupos etarios de 20-29 y 30-35 afios (OR=2.07). La
asistencia a las citas prenatales en pacientes con esta condicidn contribuye al control
del desarrollo de la enfermedad (OR=1.643) Conclusion: En resumen, la inclusién de
factores bioldgicos y sociales en los criterios de evaluacion conducen al diagnostico
oportuno de la enfermedad y el control de desarrollo en las gestantes.

Palabras clave: Embarazo, preeclampsia leve- grave, factores

sociodemograficos, factores biologicos, Guayaquil.
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ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is a prevalent global health problem with high
mortality and morbidity. It is characterized by proteinuria after the 20th week of
pregnancy and damage to multiple systems and organs. Therefore, its early diagnosis
and control are opportunities to overcome the social and health challenge it represents
in the world. Objective: To categorize the biological and social determinants of health
associated with preeclampsia in pregnant women between 15 and 35 years of age,
attended at the Hospital General Guasmo Sur in the year 2023 - 2024. Materials and
methodology: The present study is an observational, descriptive, retrospective cohort
study using a statistical analysis based on the chi-square test and odds ratio for the
processing of data from 110 preeclamptic patients attended at the Hospital General
Guasmo Sur from 2023-2024. Results: It was determined that 80 women corresponded
to mild condition and 30 to severe complications. The de facto union in the state of the
patients presented an association 3 times greater in mild conditions. Ethnicity, area,
income and occupation did not show significant differences. Likewise, the family
pathological history of other diseases such as diabetes and hypertension corresponded
to 63.36% of the diagnosed patients. In addition, it is evident that those aged between
15 and 19 years have 2 times higher risk of mild preeclampsia in contrast to the age
groups of 20-29 and 30-35 years (OR=2.07). Attendance to prenatal appointments in
patients with this condition contributes to the control of the development of the disease
(OR=1.643) Conclusion: In summary, the inclusion of biological and social factors in
the evaluation criteria leads to the timely diagnosis of the disease and the control of
development in pregnant women.

Keywords: Pregnancy, mild-severe preeclampsia, sociodemographic factors,

biological factors, Guayaquil.
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INTRODUCCION

La preeclampsia o el trastorno de hipertension durante el embarazo es una
enfermedad progresiva e irreversible que afecta diversos 6rganos y sistemas en las
pacientes. Principalmente, provoca proteinuria posterior a la vigésima semana de
embarazo, efectos en los sistemas cardiovasculares, renales y hepéticos y en otros
escenarios conduce a la muerte (1). En este contexto, se estiman 50000 defunciones
maternas y 900000 perinatales aproximadamente a nivel global(2). Por lo tanto, la
prevalencia, mortalidad y morbilidad de la preeclampsia se convierte en un problema
de salud publica, debido al impacto econémico y social que genera en los nacleos
familiares y el lugar de procedencia (3).

A consecuencia de su etiologia desconocida, la enfermedad se convierte en un
desafio para su diagndstico, previsién y tratamiento en las gestantes. No obstante,
existen diversos factores de riesgo que predisponen a las embarazadas a padecer la
patologia, los cuales pueden ser sociodemogréaficos, biolégico o comportamentales
(1,2). Estos factores de riesgo incluyen la zona de vivienda, el grado de instruccion,
obesidad, la edad materna, la paridad, el historial clinico de preeclampsia personal y
familiar, el padecimiento de otras enfermedades como diabetes, trastornos vasculares,
entre otros (1).

En este sentido, se conoce que el cuidado y las condiciones de vida pueden
conducir a una severidad mayor en cuanto al padecimiento de la enfermedad. Los casos
graves de preeclampsia se caracterizan por presentar sintomas neurolégicos y
anomalias en las pruebas bioquimicas, adem&s de los sintomas comunes.
Adicionalmente, la severidad de esta condicidén es mas comun en paises en desarrollo,
siendo frecuentes los casos de mortalidad (4). De esta manera, es relevante que exista
un servicio de salud eficiente en los paises tercermundista para disminuir la tasa de
afectadas por esta enfermedad-

Por lo tanto, determinar si existe asociacion entre los factores de riesgo y la
severidad de preeclampsia en gestantes que acuden el Hospital Guasmo Sur de
Guayaquil permitird mejorar la evaluacién inicial, el manejo y el tratamiento que deben

realizarse las pacientes para el control de la enfermedad.



CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La prevalencia de casos de preeclampsia es uno de los problemas mas comunes
en las gestantes latinoamericanas. Segun Moreira & Montes (2022), en Ecuador se
presenta en el 8.3% de embarazos y es la causante de alrededor del 14% de muertes
infantiles (4). Especialmente, se diagnostica en la ciudad de Guayaquil con incidencia
mayor al 90% y presenta complicaciones en un 20% (4,5). Entre esas complicaciones
se destacan las convulsiones, accidente cerebro vascular, sindrome de HELLP,
desprendimiento de placenta, insuficiencia de 6rganos diana como higado-y rifion,
compromiso muerte fetal o materna (4,6)-

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Son los
determinantes bioldgicos y sociales de la salud factores que se asocian a mujeres con
preeclampsia de 15 a 35 afios de edad, atendidas en el Hospital General Guasmo Sur
del afio 2023 — 2024?

1.2. Objetivos generales y objetivos especificos
Objetivo General
Categorizar—los determinantes biologicos y sociales de la salud asociados a la
preeclampsia en gestantes de 15 a 35 afios de edad, atendidos en el Hospital General
Guasmo Sur del afio 2023 - 2024.
Objetivos Especificos
o Determinar las caracteristicas sociodemograficas que son frecuentes en las
gestantes con preeclampsia leve y severa
« Distinguir las condiciones bioldgicas en gestantes preeclampticas leves y graves
« Identificar el determinante biol6gico que presenta mayor riesgo en las gestantes con
preeclampsia.
1.3.  Hipotesis
Los factores bioldgicos y sociales tienen un impacto en la severidad del padecimiento
de preeclampsia en las gestantes del Hospital General Guasmo Sur en la ciudad de
Guayaquil.
1.4.  Justificacion
El diagnostico temprano de preeclampsia representa una oportunidad para la

disminucion de complicaciones en el embarazo (2). De esta manera, las gestaciones



incrementarian la posibilidad de llegar a término sin riesgo de muerte (7,8).
Beneficiando en gran medida a los paises tercermundistas que reportan siete veces mas
casos, en contraste con paises desarrollados (2).

En este sentido, esta patologia no seria la primera causa de muerte en Ecuador,
debido a que se diagnostica en 8.3% de embarazos y se responsabiliza de 14% de
muertes infantiles. Especificamente, la ciudad de Guayaquil podria disminuir el 20%
de complicaciones que comdnmente sufren mujeres con este padecimiento (4).

De esta forma, los diagndsticos tempranos y tratamientos adecuados
simbolizan una disminucion de complicaciones y con ello, la reduccién de casos de

mortalidad.



CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1. Determinantes de la salud
2.1.1. Definicién

En el contexto de salud, los determinantes se definen como el conjunto de
factores que evalla el estado de salud de pacientes. Segun Huaman y Verastegui, los
determinantes abordan factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales,
econdémicos, entre otros, con los cuales se pretende organizar la salud de la sociedad
de manera especializada para conducir a la prevencion de enfermedades (9). Por ello,
los determinantes son aspectos que funcionan como ejes calificativos para describir y
controlar la salud de una poblacion.
2.1.2. Determinantes bioldgicos

Los determinantes biol6gicos abordan la carga genética y aspectos hereditarios
de la enfermedad, los cuales pueden ser relevantes para la prevencion o tratamiento de
la patologia en cuestion. Sin embargo, en la preeclampsia este tipo de determinante
también toma en cuenta las semanas de embarazo, antecedentes de preeclampsia en el
paciente y familiares, antecedentes de hipertension arterial y antecedentes de aborto
(10). El conjunto de ambos factores, genético/hereditario e historial clinico,
contribuyen en la evaluacion eficiente de las pacientes, evitando avanzar a la gravedad
de la enfermedad y controlarla.
2.1.3. Determinantes sociales

Los determinantes sociales se refieren a las diferentes condiciones sociales de
individuos o el pueblo, segun su estado de salud. En linea con esto, se tiene que los
determinantes sociales incluyen el grado de instruccion de la gestante, ocupacién
laboral y su condicién econémica (10). Por lo tanto, los determinantes sociales toman
en cuenta las diversas condiciones socioeconémicas de las gestantes con relacién a su
cuadro de salud.
2.2.  Preeclampsia
2.2.1. Definicion

Uno de los sindromes mas preocupantes en los embarazos son los trastornos
hipertensivos, padecido por aproximadamente 10% de las mujeres con estado
gestacional. Dentro de este grupo de complicaciones hipertensivas se reconoce la

hipertension momentanea o pasajera, la preeclampsia en embarazos y la eclampsia



(11). Como resultado, este aumento en la presién arterial conlleva al riesgo del
embarazo con posibilidades de causar la muerte en las pacientes o desencadenar
maltiples enfermedades.

En particular, la preeclampsia se define como una de las enfermedades mas
frecuentes y de alto riesgo para las gestantes donde afecta los niveles de proteinuria en
la gestacion (12). A pesar de que su origen es desconocido, suelen relacionarla con
trastornos inmunoldgicos de la gestante con el embarazo (13,14). De esta manera, la
preeclampsia conduce a la disminucion de la perfusion placentaria en la red capilar de
los espacios vellosos internos y la funcién endotelial alterada en la madre (13). Por
ello, la preeclampsia es una alteracion que afecta a nivel sistémico y organico la salud
de la gestante.

Las caracteristicas de cada paciente dividen a la preeclampsia en dos tipos, leve
y severa que incluyen los mecanismos fisiopatoldgicos y las consecuencias materno-
fetales que sufren de sintomatologia y cuadros clinicos similares (15,16).

Por un lado, la preeclampsia leve presenta presion arterial mayor de 140/90 y
proteinuria significativa y en ciertos casos existen complicaciones que incluyen dafo
hepético, alteraciones hematoldgicas, nduseas, vomitos y desprendimiento de placenta.
En cambio, una complicacién singular de la preeclampsia severa es el sindrome de
HELLP. Esta variante de la preeclampsia presenta hemolisis, alteracion hepatica y
trombocitopenia, en conjunto con nauseas, vomitos y dolores gastricos. Segun el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador alrededor del 18% de mujeres con este
sindrome presentan presion arterial normal, mientras que un 13% no padecen de
proteinuria (17). Por lo tanto, es relevante evaluar esta variante en pacientes que no
presentan los sintomas tradicionales de la enfermedad (18)

2.2.2. Epidemiologia

La preeclampsia es un sindrome que lo padecen alrededor del 10% de gestantes
y desencadena la muerte de 10-15% de mujeres a nivel global (16). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la mayoria de los casos de
preeclampsia ocurre en paises en desarrollo (19). El continente europeo y América del
Norte presentan aproximadamente de 5 a 7 casos por cada 10 mil embarazos (20). En
cambio, en América del Sur, presenta un caso cada 100 estados de gestacion y el
continente africano presenta prevalencia de 7.1% de (21-23). De esta manera, la
demografia y el contexto socio tecnolégico tienen una influencia en el padecimiento

de la preeclampsia.



2.2.3. Factores de riesgo biologicos

Existen diferentes factores de riesgo para las pacientes que padecen de
preeclampsia. Entre estos aspectos se reconocen los antecedentes de la preeclampsia,
condiciones médicas preexistentes, nuliparidad, embarazo multifetal, familiares con el
padecimiento, complicaciones asociadas a la insuficiencia placentaria y embarazo
desarrollados en edad avanzada (24-26).

2.2.4.1.Antecedentes de preeclampsia personal

Estudios revelan que la preeclampsia es un sindrome que puede ser recurrente
para las mujeres embarazadas. Aproximadamente el 50% de gestantes padecen
nuevamente esta enfermedad luego de su primer embarazo con preeclampsia (27); no
obstante, la severidad disminuye en el segundo caso, por ello esto se asocia con los
trastornos inmunoldgicos y su influencia en la parte genética (28,29). Es decir, que a
pesar de darse nuevamente una interaccion con los antigenos paternos no se desarrolla
una tolerancia inmunoldgica (30). Acorde a lo descrito previamente, el riesgo de
preeclampsia incrementa en comparacion con las mujeres que no han padecido la
enfermedad.

2.2.4.2. Antecedentes de preeclampsia familiar

El incremento de riesgo de preeclampsia puede aumentar para pacientes con
familiares que ya han padecido la enfermedad en sus embarazos. En linea con esto, se
tiene que el historial familiar de preeclampsia brinda informacion sobre los factores
genéticos de la gestante, en donde juega un rol determinante en comparacion con los
aspectos socioambientales (27). Asimismo, los familiares que sufre de complicaciones
de hipertension influyen negativamente en el riesgo de padecimiento e incrementan el
riesgo de la enfermedad (30). En consecuencia, los antecedentes familiares de
preeclampsia y trastornos hipertensivos conducen a que las mujeres sean propensas a
sufrir esta enfermedad.

2.2.4.3. Condiciones médicas preexistentes

Entre los antecedentes médicos que constituyen un factor de riesgo para el
padecimiento de la preeclampsia se tiene la diabetes pregestacional, la hipertensién
crénica, complicaciones renales y las anomalias en niveles de colesterol. Se reconoce
que tanto la diabetes pregestacional, ya sea de grado 1 o 2, incrementaba cuatro veces
el riesgo de sufrir el sindrome. Segun, Lecarpentier et al describen que
aproximadamente 23% de mujeres que padecen hipertension cronica eran propensas a

padecer preeclampsia (31). Similarmente, Bramham y colaboradores indicaron que el



riesgo de preeclampsia puede aumentar hasta 8 veces para mujeres con alteraciones de
presion arterial (32).

Por otro lado, las mujeres que presentan enfermedades renales crénicas como
la nefropatia lapica e incluso la nefropatia diabética sufren con mayor frecuencia del
sindrome. Incluso, los niveles elevados de colesterol total y triglicéridos conllevan a
que disminuyan los niveles de lipoproteinas de alta densidad o HDL-C a lo largo de
un embarazo con preeclampsia (33).

Ademas, la obesidad se presenta como un factor de riesgo metabdlico para la
preeclampsia, asociada a disfuncién vascular dislipidemia e inflamacién (27).
Asimismo, se presenta una relacion entre la obesidad y la hipertensién causada por el
incremento progresivo de leptina en las pacientes, afecta en la regulacion del tono
vascular y consecuentemente a la presion arterial (25,27). De esta manera, la obesidad
también cuenta como un aspecto relevante para el diagnostico de preeclampsia,
tomando en cuenta que a lo largo del embarazo y posterior a ello, existe una tendencia
al aumento de peso que desencadena alteraciones significativas.

2.2.4.4.Nuliparidad y embarazo multifetal

Anualmente, el embarazo se cataloga como un factor de alto riesgo que pueden
conducir a la muerte de un gran porcentaje de mujeres. Se manifiesta que a diferencia
de las gestantes que mantienen la paternidad de su pareja, existe un incremento del
30% de sufrir preeclampsia o eclampsia cuando se cambia de paternidad para el
segundo embarazo. Ademas, se aborda que la obesidad, la nuliparidad y las adicciones
como el tabaco también podrian conllevar al padecimiento de este sindrome (14,27).
En este contexto, el estilo de vida y la paternidad son relevantes en cuanto a la
predisposicién y aparicion de este sindrome.

De esta manera, se reconoce que la paridad se asocia con el surgimiento de la
preeclampsia, particularmente, puede presentarse con mayor probabilidad en la
nuliparidad que en pacientes multiparas. Segun la literatura, esto se debe a problemas
de adaptacion de antigenos paterno/fetales (27). Como resultado, las continuas
interacciones de antigenos paternos contribuyen en el desarrollo adecuado del
embarazo. En cambio, para las pacientes nuliparas la unidad placenta fetal no reconoce
los antigenos paternos, conllevando a trastornos inmunoldgicos y posteriormente a
dafos vasculares (34). Por lo tanto, la preeclampsia relaciona aspectos de los

progenitores, tomando en cuenta procesos celulares y genéticos.



2.2.4.5.Periodo intergenésico

El periodo intergenésico o PIG representa un factor de riesgo relevante que
incrementa la morbilidad materna, fetal y perinatal en el embarazo. La OMS destaca
que el tiempo de diferencia entre gestaciones, ya sea aborto, parto o cesarea, causa
cambios en las funciones del sistema cardiovascular que pueden alargarse hasta el post
parto (21). Por ello, el tiempo recomendable para un nuevo embarazo es de un tiempo
minimo de 18 meses y menor a 60 meses, lo cual reduce el riesgo de padecer
preeclampsia (35).

2.2.4.6.Complicaciones previas del embarazo asociadas con insuficiencia

placentaria

La placentacidn defectuosa se caracteriza como una complicacion relevante en
el area obstétrica, debido a provoca un alto indice de defunciones maternal y
neonatales. En este contexto, la insuficiencia placentaria es el conjunto de dafios
endoteliales causados por la preeclampsia. Esta enfermedad surge de fallas en la
invasion trofoblastica luego que se implanta el embrion (16). Como resultado, la
transformacion arterial es deficiente y genera la isquemia placentaria que conlleva a
procesos inflamatorios y el estrés oxidativo (36). Adicionalmente, debido a que la
preeclampsia modifica la tolerancia inmunoldgica, las células responsables del
modelamiento de las arterias espirales y las citoquinas proinflamatorias sufren
mutaciones que se responsabilizan de la decidualizacién del endometrio (37). Asi, se
determina que la preeclampsia desencadena alteraciones genéticas posteriores a su
aparicion.

2.2.4.7. Edad materna avanzada

Otro riesgo que compromete la salud de las gestantes es la edad materna. Este
tipo de casos conduce a la aparicion de nuevas complicaciones materno/fetales en caso
de mujeres que superan los 35 afios de edad (27). Segun Martel y colaboradores, los
factores alarmantes son los rangos de edad de embarazos con riesgo se encuentran
entre las mujeres <20 y >35 afios, y menos de 7 controles prenatales a lo largo del
embarazo (38). Por ello, las mujeres que sean mayores a las edades estimadas tienden
a ser propensas de esta enfermedad y es de suma importancia mantener un control

prenatal que permita disminuir el riesgo de padecimiento.



2.2.4. Factores de riesgo sociales en preeclampsia
Entre los factores sociales que se relacionan al padecimiento de preeclampsia
se destacan: la etnia, el estado civil, el grado de instruccion, la zona de procedencia,

la ocupacion y los ingresos (7,14).

2.24.1. Etnia
Se desconocen los mecanismos relacionados a las étnicas y la presion arterial,
sin embargo, ciertas razas se predisponen a riesgos vasculares. Segun estudio, la raza
negra presenta mayor prevalencia de preeclampsia debido a que se asocia a niveles de
pobreza, desnutricion, obesidad, violencia intrafamiliar y desregularizacion en los

controles prenatales (7).

2.2.4.2.  Estado civil
Las categorias del estado civil incluyen a las pacentes solteras, casadas, con
conviviente en unién de hechos y divorciadas. A pesar de que no se aborda al aestado
civil como un factor influyente en la preeclampsia diversos estudios han demostrado
que existe cierta tendencia en el padecimiento de la enfermedad en casos de gestantes

que lidian con el proceso de embarazo solas (39).

2.2.4.3.  Grado de instruccion
El nivel educativo se asocia en gran medida a la edad materna. Segln la
literatura, las gestantes con embarazos a temprana edad suelen abandonar sus estudios
debido a las nuevas obligaciones que llevara a cabo. EN este sentido, la literatura
analiza la relacion de la enfermedad con los grados de instruccién de primaria,

secundaria, superior o analfabetismo (40).

2.2.4.4.  Zona de procedencia
La zona de procedencia de las pacientes puede ser tanto rural como urbana. Estudios
sefialan que este aspecto permite reconocer los casos de inaccesibilidad a la salud en
el lugar donde viven las pacientes y por ello, el inadecuado control prenatal
conduciendo a casos severos de preeclampsia (41).

2.2.4.5.  Ocupacion
Uno de los factores que conlleva ala estres de las pacientes es el tipo de empleo que
tienen en su periodo gestacional. Se presenta que en la mayoria de casos de

embarazadas que no laboran tienen mayor disponibilidad par ale cuidado de su estado
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y asimismo el control prenatal necesario para evitar la severidad de enfermedades

como la preeclampsia (2,42)

2.2.4.6.  Ingresos

Los ingresos forman parte del nivel socioeconémico de la poblacion. En los casos de
pobreza los ingresos resultan ser menores que los egresos necesarios para las
responsabilidades familiares y con ello que produce el descuido a aspectos sanitarios
y de educacion en las pacientes que estan en estado gestacional. Por ello,
investigaciones indican que la solvencia econdmica en las pacientes con preeclampsia
es un factor imprescindible para la atencion médica necesaria para controlar y tratar la
enfermedad (2).

2.2.5. Patogénesis

A pesar de considerarse a los trastornos inmunoldgicos causantes de la
preeclampsia, su patogénesis no esta dilucidada en su totalidad. No obstante, se
considera que una causa podria relacionarse con la isquemia y la liberacion
placentarias de los factores antiangiogénicos a la circulacién (43). El sindrome provoca
un desarrollo incompleto del proceso de pseudovasculogénesis, lo que desencadena la
isquemia placentaria y la activacion de los factores inducibles por hipoxia y aspectos
que provienen de la placenta (44). Ademas, se reconoce que el grupo de moléculas del
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) sufren consecuencias en la
regulacion de expresion (45). De esta manera, se manifiesta que el origen de la
patologia podria depender de la inadecuada expresién de moléculas en el organismo
de la madre que conlleva a la remodelacion incompleta de la placenta y por ello al
padecimiento de preeclampsia.

En este sentido, la preeclampsia es la precursora de una cadena de
enfermedades responsables de dafios organicos. Por ejemplo, la vasoconstriccion y el
incremento de la resistencia periférica, que conllevan a alteraciones de permeabilidad
capilar y por ende al padecimiento de edemas y problemas de coagulacion (46,47). En
consecuencia, se generan dafos renales relacionados con patrones anatomopatoldgicos
y posteriormente la proteinuria y la filtracion glomerular (16,47). Asimismo, el higado
presenta incremento en los niveles de transaminasas, produciendo isquemia que puede
convertirse en una rotura hepatica (47).

Adicionalmente, ocurren vasoespasmos que complican el flujo sanguineo

uteroplacentario y conducen a una propensa lesion cronica. En cuanto al cerebro, se
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observa que las isquemias consecuentes a los edemas pueden desencadenar
convulsiones o accidentes cerebrovasculares (47). Por lo tanto, las pacientes con
preeclampsia o eclampsia requieren de cuidados diferenciados para evitar la disfuncién
multiorganica.

2.2.6. Presentacion clinica

2.2.6.1.Presentacion comdn

La preeclampsia presenta una variedad de signos y sintomas que pueden
desarrollarse a lo largo del embarazo y después del parto. De esta manera, la
presentacion de esta condicion puede ser temprana o tardia. La preeclampsia de inicio
temprano o precoz (PIP) se manifiesta <34+ 0 semanas de gestacion, mientras que, la
preeclampsia de inicio tardio (PIT) >34 + 0 semanas de gestacion (48). No obstante,
un alto porcentaje de pacientes padecen hipertension nueva y proteinuria después de
la semana 33 de embarazo (49). En cambio, la minoria demuestra sintomas dentro de
las primeras 34 semanas de embarazo, o en casos particulares, se desarrollan sintomas
48 horas post parto (15).

Asimismo, la severidad de la enfermedad se clasifica como leve o severa. Los
sintomas caracteristicos de la preeclampsia leve destacan el aumento de presién de
acuerdo a los parametros establecidos, junto de proteinuria. En cambio, las pacientes
embarazadas con condicidn severa presentan presion arterial grave que supera los 160
mmHg en presion sistélica y 110 mmHg en presion diastdlica, dolores de cabeza
persistentes, anomalias visuales, problemas cerebrales, disnea, dolor abdominal que
provoca reflujo en varios casos y dafio sistémico en 6rgano (49). Por ello, es relevante
mantener controlado el estado de salud de la paciente para evitar cesareas
momentaneas que comprometan la vida de la paciente y el feto.

2.2.6.2.Presentacion atipica

Las presentaciones atipicas clinicas en las pacientes pueden presentarse
durante el embarazo y posterior al parto. Antes de las 20 semanas de gestacion pueden
ocurrir asociaciones con otros sindromes como el antifosfolipido o complicaciones
como el embarazo molar completo o parcial. Asimismo, se desarrollan alteraciones
urémicas hemoliticas, nefritis lUpica y purpura trombocitopenia trombética (50). No
obstante, entre las semanas 22 y 28 se padece el sindrome de Mirror en conjunto con
la hidropesia(51). El conjunto de estos sintomas conlleva a complicaciones mayores
que requieren supervision médica recurrente para evitar la pérdida de uno de los

pacientes.
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En cambio, los sintomas que se observan posterior a los 2 dias de parto
pertenecen a la preeclampsia tardia. En su mayoria, causa la readmision de las
maternas por mas de dos dias al centro médico(52). Ademas, se presenta dolor de
cabeza, complicaciones respiratorias; esto se debe a las afecciones ocasionadas a los
organos de la paciente, en particular al cerebro y los pulmones(50). A pesar, de los
signos y sintomas presentados y la similitud entre ambas presentaciones, el grado de
complicaciones incrementa para las presentaciones clinicas atipicas.

Por otro lado, se reconoce que existen pacientes que sufren preeclampsia y no
presentan alteraciones de hipertension. A pesar, de ser un porcentaje minimo, el
padecimiento de preeclampsia y eclampsias se asocia al sindrome de HELLP(52). Sin
embargo, se tienen pacientes que sufren de padecimientos aislados, como la
hipertension aislada que se diagnostica como hipertensién gestacional, ya que no
cumple con criterios de preeclampsia u otro tipo de enfermedades; o la proteinuria
aislada que surge previamente a la sintomatologia de la preeclampsia (53,54). Aunque
las gestantes que tienen estas alteraciones no entran a factor de riesgo, requieren
seguimiento para descartar o controlar el sindrome.

2.3. Diagnostico

El diagnostico de la preeclampsia se realiza antes de la semana 20 de gestacion,
en caso de haber presentado embarazos mudltiples, sindrome antifosfolipidico o
tumores intrauterino s (46). Por lo tanto, la evaluacion aspectos bioquimicos y la
presion arterial son los puntos clave para el diagndstico de la preeclampsia.

2.3.1. Criterios diagnosticos

Los criterios de diagnostico son Utiles para el reconocimiento de severidad de
preeclampsia en gestantes (18,42). A continuacién, se detallan los criterios
encontrados en casos de preeclampsia leve:

o Luego de la semana 20 de embarazo, se toma dos veces la presion
arterial con un lapso de diferencia de aproximadamente 15 minutos, con rangos de
TAS > 140 mmHg y/o TAD > 90 mmHg.

o Se mide proteinuria o relacion proteinuria/creatinuria en orina de 24
horas de > 300mg en orina, y > 30mg/mmol o > 0.26mg/mg, respectivamente. En casos
de emergencia, se utiliza la tira de orina reactiva de >1 +.

No obstante, en caso de que no se cuente con el criterio de proteinuria en el

diagnostico, se utilizan los siguientes criterios:
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o Dos tomas de presion arterial con un lapso de diferencia de
aproximadamente 15 minutos, con rangos de TAS > 140 mmHg y/o TAD > 90 mmHg,
acompafado de signos de gravedad con o sin presencia de afectacion de Organos
blanco.

Mientras que, en casos de preeclampsia grave se destaca:

o Presion arterial mayor a 160/110 y proteinuria > 5 gm.

o Control de afectacién de 6rgano blanco: Plaquetas < 100,000 u/L,
enzimas hepaticas sobre el nivel normal, insuficiencia renal aguda con creatinina sérica
> 1.1 mg/dL, edema agudo en pulmén, afectacidn visual o neurologica.

o Sindrome de Hellp y hemolisis intravascular

o Sufrimeinto fetal agudo (18,40,42)

2.3.2. Tratamiento
2.3.2.1.  Preeclampsia leve

Los casos de preeclampsia leve se diagndsticas y controlan mediante la
hospitalizacion. En primer lugar, se someten a un cambio de dieta con restriccion de
sal, sin diuréticos, antihipertensivos o sedantes y tomas constantes de presion con
periodos de tiempo de 40 horas de diferencia a lo largo del dia (33,55). Segun Mora se
tienen controles de peso y edema, en conjunto con estudios de laboratorio para conocer
los rangos de hemoglobina, creatinina, acido urico, plaquetas, frotis de sangre
periférica, pruebas de coagulacion, transaminasas y deshidrogenasa lactica, toma de
orina diariamente para los examenes de creatinina y proteinuria (25,55). Estos
resultados contribuyen en el seguimiento del paciente para evitar complicaciones o
pérdidas.

Asimismo, se realizan valoraciones fetales tomando en cuenta: primero, el
crecimiento fetal y el indice de liquido amniotico, esto se realiza 3 veces por semana
cuando la paciente tiene resultados normales (31,55). Segundo, los resultados de
pruebas de NST y perfil biofisico. En caso de presentarse NST reactiva o perfil
biofisico superior a los 8 puntos, se realizan cambios radicales en la gestante, y los
estudios se realizan de manera constante (55). Por altimo, se tiene el peso del feto
estimado a través de ultrasonido, cuando se tienen valores menores al percentil 10 o la
existencia de oligoamnios, las pruebas de los dos puntos antes mencionados se realizan
dos veces por semana (55). De esta manera, cuando se corrobora el diagnéstico de

preeclampsia se puede dar de alta a la gestante y mantener un seguimiento ambulatorio.
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El seguimiento ambulatorio se enfoca en el reposo en casa con tomas diarias
de presion arterial y prueba de proteinuria cualitativa (31,55). En consecuencia, se

indica el parto cuando se cumple

o Estado cervical adecuado a las 37 semanas de gestacion
o Edad gestacional superior a las 40 semanas

o Complicaciones de preeclampsia

o Resultados alarmantes del feto

2.3.2.2.Preeclampsia grave

La preeclampsia grave requiere de parametros para considerarse un embarazo
sin hospitalizacion. Ente esos parametros se incluye: superar la edad de 34 de semanas
de gestion y alcanzar la madurez pulmonar del feto. No obstante, en caso de existir
deterioro materno o en el feto se pueden aplicar medidas de control de la hipertension
usando hidralacina, nefedipina o labetanol de manera dosificada para evitar
consecuencias de perfusién sanguinea materno fetal, comprendido en una presién
sistélica menor a los 160 mmHg y diastolica inferior a 110 mmHg (30,55). Los
pacientes que presenten complicaciones obstétricas padeceran de placenta
hipoperfundida, afectando en gran medida la salud del feto.

Se reconoce que el tratamiento antihipertensivo antes mencionado debe
acompanarse de sulfato de magnesio para los casos de hiperreflexia, cefalea intensa,
trastornos visuales o auditivos tinitus, sintomas premonitores de convulsion. De esta
manera, el sulfato de magnesio no funciona como hipotensor, sino actividad
anticonvulsionante, generando resultados mas eficientes en comparacion con otros
medicamentos, como fenitoina, diazepam (30,55). La posologia del sulfato de
magnesio es de una dosis de carga de 4-6 gramos en 20 minutos, para luego disminuir
a 1-2 g por hora en pacientes con diuresis horaria o reflejos osteotendinosos, pero que
deben ser suspendidos luego de un dia del parto (55,56). La evaluacién de los efectos
secundarios del magnesio y la evolucidn de convulsiones se realizan bajo las siguientes
caracteristicas de monitoreo (55):

e Mantener la vigilancia
e Controlar la frecuencia respiratoria (mayor a 14 pm)
e Controlar reflejos, para suspender o tratar el magnesio en caso de presentar

hiporeflexia.
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e Monitorear que los niveles plasméaticos de magnesio se encuentren entre 6-8

mEq/L
e Revisar niveles de creatinina y diuresis, en caso de alcanzarse resultados > 1,5

mg/dL o es <1 mL/ min por 4 h, respectivamente, se debe readecuar el magnesio.
e Induccion de parto, ya que promueve a que el cuello uterino inicie las fases de

borramiento y dilatacion

Estudios abordan que la cesarea es una complicacién que se presenta con

mayor frecuencia en la eclampsia (38,55,56). A lo largo del estado de gestacion, las
pacientes con preeclampsia grave con menos de 34 semanas pueden alcanzar la labor
de parto y se sefiala que debe llevarse a cabo pese a no tener una maduracion pulmonar,
puesto que puede ayudarse con el uso de glucocorticoides. Sin embargo, se considera
una opcidén oportuna para los casos de preeclampsia que no desarrollen compromiso
fetal, eclampsia, hipertensién incontrolada, coagulacion intravascular diseminada,
sindrome de HELLP, edema cerebral, hemorragia hepética o cerebral (55). En este
sentido, las muertes fetales dentro del Utero se asocian con la disminucién del riesgo
uteroplacentario y espasmos en arterias espirales, que conllevan a trombosis arterial,
anoxia intrauterina del feto y la muerte para casos delicados.

2.3.3. Prevencion

Las pacientes propensas a padecer preeclampsia requieren de cuidados

especiales y suplementacion para evitar recurrir a la enfermedad. Segun Ramos y
colaboradores los medicamentos eficientes recomendados para prevenir el sindrome
son el uso de calcio y las dosis bajas de aspirina, 1.000-2.000 mg/dia y 50-170 mg/dia,
respectivamente (47). Estas recomendaciones han demostrado efectos positivos en
ensayos clinicos, por ello se convierten en alternativas para mujeres con antecedentes

de preeclampsia.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOLOGIA

3.1 Disefio de Investigacion
El presente trabajo investigativo se realiz6 en el Hospital General Guasmo Sur,
los datos obtenidos para la investigacion corresponden al periodo mayo-2023 a
febrero-2024. Por consiguiente, el enfoque de estudio es de caracter descriptivo y
analitico, particularmente en los factores sociodemograficos y bioldgicos con la
preeclampsia. Ademas, se utilizd un enfoque observacional, a consecuencia de que
toma en cuenta las gestantes preeclampticas que se atendieron en el Hospital General
Guasmo Sur desde mayo de 2023 hasta febrero de 2024, por lo que se trata de un
estudio transversal ya gue inicia desde los primeros meses del afio 2023 (Mayo).
3.2 Poblacion y muestra de estudio
El universo del presente trabajo fue de 290 (el total de pacientes atendidos en
entre el afio 2023 y 2024) pacientes que acudieron en el area de Ginecologia y
Obstetricia. A partir de ello, se utilizé un método no probabilistico por conveniencia
para escoger aleatoriamente una muestra de 110 mujeres preeclampticas de 15 a 35
afios atendidas en el area de emergencia ginecoldgica del Hospital General Guasmo
Sur, que cumplian los criterios de inclusion.
3.3 Criterios de Inclusion:
e Todas las gestantes de 15 a 35 afios atendidas en el Hospital General Guasmo
Sur
e Tener una edad gestacional mayor a 20 semanas
e Mujeres de todas las etnias
e Mujeres cuyo diagnostico final haya sido preeclampsia
3.4 Criterios de exclusion
e Mujeres que hayan firmado alta peticion
e Historias clinicas incompletas
e Mujeres cuyo manejo haya sido ambulatorio
3.5 Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos
Los datos fueron obtenidos mediante la revision de la base de datos del Hospital
General Guasmo Sur. A partir de ello, se encuestaron 110 mujeres gestantes dentro del

periodo determinado para crear una base de datos con la informacion detallada de las
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pacientes, relacionada a aspectos sociodemogréaficos y bioldgicos, tomando en cuenta
las historias clinicas y los informes de laboratorio.
3.6 Variables

Tabla 1. Especificaciones de las variables utilizadas en el estudio para las pacientes preeclampticas del Hospital
Guasmo Sur en el periodo mayo-2023 a febrero-2024

Nombre INDICADOR Tipo RESULTADO
Variables FINAL
Edad (v. 15-19 afios Cuantitativa Edad de la gestante
independiente) 20-29 afnos Numérica
30-35 afios Discreta
APP DM2 Cualitativa SI
HTA Nominal
PREECLAMPSIA Dicotomica NO
Etnia (v. Etnia Cualitativa Afroecuatoriana
independiente) Nominal Mestiza
Politdbmica Indigena
Otra
Grado de Grado de Cualitativa Sin nivel
Instruccion (v. Instruccién Ordinal Primaria
independiente) Politomica Secundaria
Superior
Periodo PIG Cuantitativa Corto
Intergenésico discreta Largo
Zona Procedencia Cualitativa Urbano
(independiente) Nominal Rural
Dicotomica
Estado Civil (v. Estado Civil Cualitativa Soltera
independiente) Nominal Conviviente
Politomica Casada
Viuda
Semana 20-a 34 semanas Cuantitativa | Semana-gestacional en
gestacional gestacionales Numérica la que fue
Mayor a 34 semanas diagnosticada
gestacionales preeclampsia
Ocupacién laboral [ Ocupacion laboral Cualitativa Trabajadores
Nominal Desempleados
Dicotomica
Controles Controles Cuantitativa <5
prenatales (v. Prenatales Discreta >5
independiente)
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Presion arterial (v. mmHg Cuantitativa PAS: mmHg
independiente) Discreta PAD: mmHg
Plaquetas (v. uL (micro litro) Cuantitativo Trombocitemia
independiente) discreto Trombocitopenia
Perfil hepatico (v. AST/ALT Cuantitativo uL (micro litros)
independiente) discreto
Proteinuria (v. mg/dL Cuantitativo Mayor a 14 mg/dL
independiente) discreto
Continuo

3.7 Andlisis estadistico

El presente trabajo se realizO mediante un analisis estadistico bivariado para
determinar la asociacion de los factores con la severidad de la enfermedad mediante
herramientas de Excel y andlisis de IBM SPSS Stadistic. Las variables no numéricas
bioldgicas estudiadas fueron: edad, gestas, periodo intergenésico, antecedentes
patoldgicos personales y familiares y controles prenatales, mientras que las variables
no numéricas utilizadas en el analisis de los determinantes sociodemograficos: etnia,
zona de vivienda, estado civil, ingresos, ocupaciéon y nivel de instruccion. Por
consiguiente, los datos se distribuyeron en tablas simples para observar a frecuencia y
posterior calculo de prueba de Chi Cuadrado para el calculo de la significancia y Odds
Ratio.

La férmula de Chi cuadrado utilizada se define a continuacion, donde: x?2 es el chi
cuadrado calculado, 0; corresponde a frecuencia observada y E ; se refiere a frecuencia

esperada.

- Z(Oi_Ei)z
e = - E;
1

Por otro lado, la férmula de Odds Ratio es:

_(4xD)
T B0

OR

19



CAPITULO IV
ANALISIS Y RESULTADOS

De acuerdo con los criterios de inclusion, se determind una muestra de 110
gestantes con diagndstico de preeclampsia, dividida en 80 pacientes con condicion leve
y 30 con severidad grave. A consecuencia, se calculd la asociacién de esta patologia
con las determinantes bioldgicas y sociodemogréaficas establecidas mediante la prueba
de chi cuadrado y odds ratio. De esta manera, se obtuvieron datos referentes a cada
factor y el grado de severidad de la condicion.

4.1. Factores bioldgicos

Las graficas a continuacion presentan la frecuencia observada de los datos
obtenidos sobre el numero de gestaciones, el periodo intergenésico, los antecedentes
patoldgicos personales y familiares, la edad y los controles prenatales.

e Edad

La edad se dividio en tres rangos que corresponden a 15-19 (adolescente), 20-
29 (adulto joven) y 30-35 (adulto). Se observé que en la mayoria de las pacientes se
encontraba en la categoria de 20-29 (60.91%). Con relacion a la severidad de la
enfermedad, se observé que 3 (2.73) gestantes estan en el intervalo de adolescente, 18
(16.36) de adulto joven y 9 en adulto (8.18%) con respecto a preeclampsia grave
(Grafica 1).

Edad
60
49(44,55%)
50
40
30
0,
20 15(13,64%) 8(16,36%) 16(14,55%)

3(2,73%)
. pulbds ]

15-19 20-29 30-35

mlLeve mGrave

Gréfica 1. Prevalencia de edades y preeclampsia leve y grave en pacientes atendidas en el Hospital
General Guasmo Sur (2023-2024)

¢ Antecedentes patoldgicos personales
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Los antecedentes personales se asocian a enfermedades que la paciente ha
padecido antes y durante el embarazo. Entre dichas patologias se tiene la preeclampsia,
diabetes, hipertension, otras condiciones y ninguno. Segun las encuestadas, 69 (62.73
%) no ha padecido ninguna enfermedad antes de la preeclampsia actual, mientras que
otras 11 (10 %) ya han padecido preeclampsia previamente.

La grafica 2 indica que 44.55% de las gestantes con preeclampsia leve no
padecen ninguna otra enfermedad, al igual que el 18.18% de las embarazadas con

preeclampsia grave.
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Gréfica 2. Prevalencia de antecedentes patoldgicos personales y preeclampsia leve y grave en pacientes
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)

¢ Antecedentes patoldgicos familiares

Asimismo, las patologias familiares también han demostrado ser influyentes
para el padecimiento de preeclampsia. Los datos resaltan que los familiares de las
encuestadas padecen mayormente hipertension (20.91 %) o ninguna otra enfermedad
(28.18%).

Se observo que los familiares de 23 gestantes sufrian de hipertension, 12.7 %
de preeclampticas leves y 8.2 % de preeclampticas graves. Mientras que, 31 pacientes
no padecian ninguna enfermedad, 22.7 % de estos corresponden a preeclampticas leves

y 5.5 % a preeclampticas graves (Grafica 3).
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Gréfica 3. Prevalencia de antecedentes patoldgicos familiares y preeclampsia leve y grave en pacientes
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)

e Controles prenatales

Los controles prenatales de las pacientes encuestadas se dividieron en ningun
control, 1-5 controles y mas de 5 controles. Se obtuvo que 58 pacientes tuvieron entre
1 a 5 controles en su embarazo, mientras que 50 visitaron mas de 5 veces a su
ginecdlogo en su gestacion. La condicion leve se distribuyé en (n=39) 35.45% en 1-5
controles, (n=39) 35.45% en més de 5 controles y (n=2) 1.82% en ningun control
(Gréfica 4).
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Gréfica 4. Prevalencia de controles prenatales y preeclampsia leve y grave en pacientes atendidas

e (Gestas

Se tuvieron 39 (35.5%) mujeres preeclampticas primigestas y 71 (64.5%) mujeres
preeclampticas multiparas. Las primigestas presentaron 25 (22.73%) casos de
preeclampsia leve y 14 (12.73%) de preeclampsia grave. Mientras que, 55 (50%) de
las embarazadas multiparas tuvieron preeclampsia leve y 16 (14.55%) padecieron de

El nimero de gestaciones se divide en dos grupos: primigestas y multiparas.

Controles prenatales

39(35,45%) 39(35,45%)
9(17,27%)
11(10%)
2(1,82%) (%
p—
Ninguno 1-5 controles Mas de 5 controles

m Leve mGrave

en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)

preeclampsia grave (Gréfica 5).
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Gréfica 5. Prevalencia de nimero de gestaciones y preeclampsia leve y grave en pacientes

atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)

e Periodo intergenésico
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El periodo intergenésico (PIG) hace referencia al tiempo entre un embarazo y
otro en la paciente. De tal manera, se establecieron 2 periodos: corto y largo. Se
calcularon que 8 (12.31%) pacientes forman parte del PIG corto, mientras que 57
(87.69%) corresponden al periodo largo. La mayor proporcién se distribuyé en los PIG
largos, donde preeclampsia leve se presentaba en 42 (64.62%) casos y 15 (23.08%)

pacientes con preeclampsia grave (Gréfica 6).
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Gréfica 6. Prevalencia de periodo intergenésico y preeclampsia leve y grave en pacientes
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)

4.2. Factores sociodemograficos

La determinacién de las caracteristicas sociodemograficas frecuentes en las
gestantes preeclampticas se realizé6 mediante la seleccién de las variables de etnia,
estado civil, zona de vivienda, ingresos, ocupacion y grado de instruccion.
e Etnia

Las pacientes encuestadas del Hospital General Guasmo Sur durante el periodo
mayo0-2023 a febrero-2024, 104 (94.55%) se autoidentificaron entre mestizasy 6 como
afroecuatorianas (5.45%). Con relacion a esto se clasificaron preeclampticas leves y
graves. Se tuvieron 77 (70%) preeclampticas leves mestizas y 3 (2.73%)
afroecuatorianas. Asimismo, se observaron 3 (2.73%) afroecuatorianas embarazadas
con preeclampsia grave, mientras que se presentaron 27 (24.55%) mestizas con

condicion grave (Gréfico 7).
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Gréfica 2. Prevalencia de Preeclampsia leve y grave en pacientes de diferentes etnias
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)

o Nivel de instruccion

El nivel de educacion a término cursado por las gestantes preeclampticas se
dividié en 4 categorias. 31 gestantes no tuvieron educacion o cursaron la primaria, 70
aprobaron la secundaria, 9 accedieron a la educacion superior.

Se reconoce que del grupo de gestantes preeclampticas leve, 27 (24.55%) no
accedieron a la educacién o llegaron a la primaria, 47 (42.73%) corresponde a la
secundaria, 6 (5.45%) al nivel superior. En cambio, de la categoria de preeclampticas
graves se tiene que 4 (3.64%) pertenecen a primaria, 23 (20.91%) a secundaria y 3

(2.73%) a educacion superior (Grafica 8).
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Gréfica 8. Prevalencia del nivel de educacion y preeclampsia leve y grave en
pacientes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)

e Estado civil
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Se observo que del grupo de 110 pacientes preeclampticas, el 44 (40%) son
mujeres solteras, 45 (40,91%) pertenecen a la categoria de union de hecho, 20
(18.18%) estan casadas y 1 (0.91%) corresponde a divorciada.

Segun la gréafica 9, se tiene que del grupo de mujeres solteras 30 (27.27 %) se
diagnosticaron como preeclampticas leves y 14 (12.43 %) como preeclampticas
graves. En cambio, existieron 39 (35.45%) preeclampticas leves de la categoria de
unién de hechos y 6 (5,45 %) preeclampticas graves. Por consiguiente, se calcularon
10 (9.09%) casadas preeclampticas para leves y 10 (9.09 %) para graves. Por ultimo,

la Gnica paciente divorciada se diagnosticé como preeclamptica leve (0.91 %).

Estado civil
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39(35,45
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30 (27,27%)
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. 1(0,91%) 0 (0%)
0
Soltera Union de hecho Casada Divorciada
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Gréfica 9. Prevalencia de estado civil y preeclampsia leve y grave en pacientes atendidas en el
Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)

e Zona de vivienda

La zona de vivienda se dividié en dos grupos que corresponden a urbana y
rural. Se determind que 10 (9.1%) mujeres preeclampticas que se atendieron en el
Hospital General Guasmo Sur en el periodo establecido, viven en zonas rurales de la
ciudad de Guayaquil y 100 son de procedencia urbana. No obstante, dentro de las
pacientes residentes en zonas urbanas se obtuvo que 73 pacientes (66.36%) fueron
diagnosticadas como preeclampticas leves, mientras que el 27 (24.55%) como

preeclampticas graves (Gréafica 10).
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Gréfica 10. Prevalencia de la zona de vivienda y preeclampsia leve y grave en pacientes
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)

e Ocupacién

La mayoria de gestantes preeclampticas no trabaj6 durante su embarazo (n=97,
88.2%). En detalle, 71 (64.55%) preeclampticas que no laboraron padecieron
clasificacion leve y 26 (23.64 %) condicion grave. Mientras que, 4 (3.64 %)
embarazadas preecldmpticas trabajaron tuvieron preeclampsia grave y 9 (8.18 %)

mujeres con preeclampsia leve (Grafico 11).
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Gréfica 3. Prevalencia de la ocupacion y preeclampsia leve y grave en pacientes
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)
e Ingresos

Los ingresos de las pacientes se determinaron en tres rangos diferentes. El
rango de 0 $ - 500 $ tuvo 81 (73.64 %) pacientes, mientras que el rango 500 $ - 1000
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$ se incluyeron a 28 gestantes (25.45 %). Por Gltimo, los ingresos mayores a 1000$ se
encontraron en solo una paciente (0.91 %).

Dentro del grupo de mujeres preeclampticas leves, se obtuvo que 57 (51.82%)
encuestadas tienen ingresos que oscilan de 0 $ - 500 $, mientras que 22 (20%)
mantienen ingresos entre los 500 $ - 1000$ y una paciente (0.91 %) tienen ingresos
mayores a los 1000$. Por otro lado, las gestantes con preeclampsia grave corresponden
a: 24 (21.82%) gestantes con ingresos entre 0 $ -500 $ y 6 (5.45 %) pertenecen al
intervalo de 500 $ - 1000$ (Gréafica 12).
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Grafica 12. Prevalencia de la zona de vivienda y preeclampsia leve y grave en
pacientes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (2023-2024)

El andlisis bivariado de las determinantes bioldgicas no presento asociaciones
con la severidad de la enfermedad. Las gestaciones con preeclampsia leve, tomando
en cuenta abortos, cesareas y partos, son 0.51 veces mayor en casos de nuliparas que
en multiparas (IC 95%=0.220-1.226). Se calcul6 que el periodo intergenésico corto es
2.5 méas comln en preeclampticas no graves (IC 95%= 0.284-22.042). Los
antecedentes de preeclampsia personal son mas frecuentes en mujeres con condicion
leve (OR=1.250; IC 95%= 0.414-3.776), similarmente los antecedentes de esta
patologia en familiares (OR=3; IC 95%= 0.821-10.961). Los resultados destacaron que
los antecedentes de otras patologias en las pacientes son mayores en los casos leves
(OR=1.326; IC 95%= 0.500-3.514). Los pacientes con edades comprendidas entre los
15-19 afios presentaron dos veces mas riesgo que (OR=2.07). Por altimo, las pacientes
que acudieron a mas de 5 controles prenatales tienen 1.643 veces mas riesgo de

preeclampsia leve (Tabla 2).
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Tabla 2. Condiciones bioldgicas y su impacto en pacientes preeclampticas del Hospital Guasmo Sur

Severidad de preeclampsia

Factores General p’ OR
bioldgicos Leve Grave
% N % N %
Gesta
Nulipara 39 3545 25 3125 14 4667 0.132 0.51
Multipara 71 6455 55 6875 16 53.33 0.220-1.226
Periodo Intergenésico
Corto 8 7.27 7 1429 1 6.25 0.396 2.500
Largo 57 5181 42 8571 15 93.75 0.284-22.042
Antecedente de preeclampsia personal
Si 21 19.09 16 20.0 5 16.67 0.692 1.250
No 89 8091 64 800 25 8333 0.414-3.776
Antecedentes de preeclampsia familiar
Si 23 2091 20 2500 3 10 0.085 3.000
No 87 7009 60 7500 27 90 0.821-10.961
Antecedentes patologicos personales
Si 30 2727 23 2875 7 2333 0570 1.326
No 80 7273 57 7125 23 76.67 0.500-3.514
Antecedentes patologicos familiares
Si 73 6636 49 6125 24 80 0.064 0.395
No 37 3364 31 3875 6 20 0.145-1.076
Edad
15-19 18 1636 15 1875 3 10 0.370 2.07
20-29 67 6091 49 6125 18 60 ' 1.05
30-35 25 2273 16 20 9 30 0.58
Controles prenatales
0 2 1.82 2 2.5 0 0 -
1-5 58 5273 39 4875 19 6333 0.312 0.551
Maés de 5 50 4545 39 4875 11 36.67 1.643

El anélisis bivariado identificd asociacion solamente de preeclampsia leve 3
veces mayor en mujeres con estado civil conviviente o de union de hechos (OR=3.80).
Las mujeres con etnia mestiza presentaron dos veces mas riesgo de desarrollar
preeclampsia leve (OR=2.852, IC 95%=0.543-14.988). Se calcul6 que el riesgo de
padecer preeclampsia leve es mayor 1.51 veces mas comUn en mujeres que cuentan
con ingresos dentro de los 500$-1000$. La ocupacion laboral de las maternas es 0.824
mayor en casos no severos (IC 95%= 0.234-2.906). La procedencia es 1.159 mas
frecuente en preeclampticas leves de zonas urbanas (IC 95%= 0.279-4.807). Las
gestantes sin acceso a la educacion y con primaria cursado presentan 3.31mas riesgo
de preeclampsia leve que las pacientes que realizaron la secundaria y los estudios

superiores (Tabla 3).
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Tabla 3. Condiciones sociodemograficas y su impacto en pacientes preeclampticas del Hospital Guasmo Sur

Factores Severidad de preeclampsia
souodeg;ograflc General Leve Grave D’ OR
n % n % n %
Etnia
Mestiza 104 9455 77 96.25 27 90 0.199 2.852
Afroamericana 6 5.45 3 3.75 3 10 0.543-14.988
Estado civil
Soltera 44 40 30 3750 14 46.67 0.68
Unién de hecho 45 4091 39 4875 6 20 0.015 3.80
Casada 20 18.18 10 12.5 10 33.33 0.28
Divorciada 1 0.91 1 1.25 0 0 -
Ingresos
0-500 81 7364 57 7125 24 80 0.582 0.61
500-1000 28 2545 22 27.5 6 20 ' 1.51
1000 < 1 0.91 1 1.25 0 0 -
Ocupacion
Trabaja 13 1182 9 11.25 4 13.33 0.763 0.824
No trabaja 97 8818 71 8875 26 86.67 0.234-2.906
Zona
Urbana 100 9091 73 9125 27 90 .89 1.159
Rural 10 9.09 7 8.75 3 10 0.279-4.807
Grado de instruccion
Sin educacién y -
primaria 31 27 3315 4 13.33 0.106 3.31
Secundaria 70 47 5875 23 76.67 0.43
Superior 9 6 7.5 3 10 0.72

Discusion

La preeclampsia es un trastorno comin con dafios multisistémicos que
amenaza el desarrollo adecuado de embarazos en mujeres a nivel global. En este
contexto, el diagnostico oportuno es el punto de conversion para la disminucién de
prevalencia, mortalidad y morbilidad de los casos. Por lo tanto, la determinacion de
factores de riesgo asociados al padecimiento de la enfermedad funciona como criterio
de evaluacion para el diagnostico y la clasificacion de su severidad en las gestantes.

Se enfatiza que, a diferencia de otras investigaciones el estudio no presenta
casos control, por lo que su poblacién se distribuye entre embarazadas con
preeclampsia leve (n=80) y preeclampsia grave (n=30). El trabajo reporta poca
diferencia significativa de los determinantes sociodemogréficos y ninguna asociacién
con los factores bioldgicos en pacientes preeclampticas leves y graves de 15 a 35 afios
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur (HGGS) del afio 2023-2024, en

comparacion con los resultados descritos en otros estudios.

30



Se presenta diferencia significativa entre el estado civil y la severidad de la
enfermedad en las mujeres embarazadas (p=0.015), detallando que la union de hechos
es un factor de riesgo (OR = 3.8) que conduce a la condicién leve. Segun Lo6pez et al.
(2012), el impacto del estado civil en la preeclampsia radica en el apoyo y vigilancia
prenatal que mantienen las mujeres con sus parejas, en contraste con las que no poseen
otro rol de paternidad (57). En consecuencia, contar con un acompafante disminuye el
riesgo de padecer preeclampsia severa.

La etnia o raza se aborda como un factor de riesgo importante en el desarrollo
de la patologia. Segun Khalil et al. (2013), menciona que las mujeres afrodescendientes
presentan mayor riesgo de preeclampsia severa en comparacion con mujeres de otras
etnias. A pesar de que, no se registro asociacion entre las variables (p=0.199), los
resultados obtenidos reflejaron que la etnia mestiza es predominante en los casos de
preeclampsia leve (70%) y graves (24.55%), con factor de riesgo 2.852 veces mayor
de padecimiento leve. En este sentido, la ubicacion geogréafica del establecimiento de
salud es un aspecto relevante en la distribucion de los datos.

Adicionalmente, el presente trabajo no identificé asociacion entre la zona de
vivienda, los ingresos y ocupacion. La procedencia de la mayoria de las pacientes se
determinaba como urbana (n=100). El estudio de Jaramillo et al. (2017), indica que las
condiciones geograficas de las gestantes suelen convertirse en una limitante para
acudir a la atencion adecuada en el embarazo (1). De esta manera, las mujeres
embarazadas que acuden a HGGS tienen menor riesgo de sufrir preeclampsia grave
(OR=0.279-4.807) puesto que disponen de atencion prenatal y condiciones
hospitalarias adecuadas.

Las determinantes socioecondmicas como los ingresos y ocupacion se traducen
como factor de riesgo para el control del padecimiento de la enfermedad (1). Los
resultados abordan que 24 de las 30 pacientes diagnosticadas como preeclampticas
severas tienen ingresos que no superan los 500$ mensuales, presentando un factor de
riesgo de OR=0.61 de severidad leve, en contraste con las gestantes que tienen ingresos
comprendidos entre los 500-1000$ (OR=1.51). Ademas, 4 pacientes embarazadas con
condicion grave laboraron durante su embarazo preeclamptico (OR=0.89). A
diferencia de nuestros hallazgos, el estudio de Guerrero y Diaz (2019), resalta que el
ingreso economico mensual esta relacionado con los casos de preeclampsia en mujeres
(39). Los autores abordan que el estrato social se relaciona con aspectos de

participacion social que incluyen el acceso a la educacion, la regularidad en los
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controles prenatales y antecedentes de aborto, incluyendo el estado de salud de las
pacientes (39).

En este sentido, los factores biolégicos representan indicadores de severidad
de la condicién en las gestantes. A diferencia de nuestra investigacion, Flores et al.
(2017), describe asociacion entre la paridad y la enfermedad, detallando que la
nuliparidad presenta mayor riesgo de padecimiento que los casos de multiparidad,
debido a que los antigenos paternos/fetales no suelen adaptarse con antigenos de la
madre (7). Los resultados obtenidos reflejaron que la mayoria de encuestadas (64.55%)
que acuden a HGGS presentan embarazos previos al actual. Por lo tanto, se sugiere
que esta diferencia podria deberse a otros factores como el periodo intergenésico o
PIG. En consecuencia, el periodo intergenésico corto se registré en 8 pacientes.
Mientras que, el PIG largo se presentd en 42 preeclampticas leves y 15 preeclampticas
graves. Similarmente, estudios reportan que la preeclampsia tiene una asociacién mas
fuerte con periodos intergenésicos largos (40,57,58).

Entre otro de los determinantes bioldgicos estudiados que no presentaron
asociacion con la severidad de la condicion, se tiene la edad. Segun la literatura, la
edad representa un factor de riesgo cuando el embarazo se da en edades maternas
avanzadas (59). Se reconoce gue la edad de la mayoria de las pacientes encuestadas se
encontraba dentro de los 20-29 afios (60.91%, OR=1.05). Nuestros resultados
concuerdan con el estudio de Lopez et al. (2021), donde no se obtuvo asociacion de la
edad con el desarrollo de preeclampsia (2). De acuerdo con Sibai et al. (1986), los
rangos de edad materna que superan los 40 afios (OR= 1.96; IC 95%= 1.34-2.87)
incrementan el desarrollo de otras patologias, como la diabetes e hipertension (60). En
este trabajo no se demostrd diferencia significativa en el padecimiento de patologias
adicionales y la severidad de la enfermedad (p=0.570). No obstante, se obtuvo que
existe 1.326 veces de factor de riesgo para el padecimiento de preeclampsia leve.
Ademas de ello, los antecedentes familiares también representan otro factor de riesgo
en las embarazadas. Ldpez et al. (2021), reporta que existe un riesgo 6.306 mayor de
tener preeclampsia para pacientes con familiares que tienen problemas de hipertension
(2).

En este sentido, los controles prenatales son medidas para disminuir el riesgo
de severidad de preeclampsia. No obstante, el estudio no identificé asociacion con los
casos leves y graves. La proporcion de pacientes se distribuyd en su mayoria en 1-5

controles (58%) y méas de 5 controles (50%) que presenta OR=1.643 de padecer
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preeclampsia leve. En contraste con nuestros resultados, el estudio de Ldpez et al.
(2021), asocio dos veces mas el riesgo de desarrollo de preeclampsia en controles
prenatales irregulares (2). Por lo tanto, la ausencia o insuficiencia de revisiones
ginecoldgicas en las embarazadas con la condicion podria conducir a complicaciones
severas que comprometan el estado de salud de la madre y del feto.

En resumen, el estudio indica que, en contraste con otras investigaciones, las
condiciones bioldgicas y caracteristicas obstétricas no son significativas para la
severidad de preeclampsia de las encuestadas. Se concluye que las mujeres que tienen
pareja sentimental durante su embarazo presentan menor probabilidad de desarrollar
complicaciones en su estado preeclamptico. De esta manera, se enfatiza la necesidad
de analizar los casos de esta patologia desde un enfoque preventivo para la disminucion

de casos de mortalidad y morbilidad materno-fetal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

El Hospital Guasmo Sur de Guayaquil tiene una prevalencia significativa de
casos de preeclampsia en mujeres de edades comprendidas entre los 15 a 35
afos, que se distribuye en un 72.73% de pacientes leves de una muestra
delimitada en 110 gestantes en el periodo mayo—2023 a febrero-2024.

Se obtuvo que es estado civil se asocia a la severidad de la enfermedad
(p=0.015).

Se establecié es mas frecuente el padecimiento de preeclampsia con
embarazadas con ingresos que no superan 500$ al mes para cubrir los gastos
de hogar y salud. Asimismo, la ocupacion de las gestantes en su mayoria es de
desempleada, lo cual se relaciona con el 73.64% de pacientes que no superan
el salario bésico.

Los antecedentes personales y familiares de preeclampsia y otras patologias no
son factores de riesgo significativos para el padecimiento de la condicién. El
estudio sefiala que un 72.73% de gestantes no presentan ningln antecedente.
Sin embargo, un 66.36% de gestantes indicaron que existen otros tipos de
patologias en sus familiares, sobre todo la diabetes e hipertension, que son
enfermedades relacionadas estrechamente al desencadenamiento de
preeclampsia.

Por ltimo, se resalta que la edad de la mayoria de encuestadas se ubicaba entre
los 20-29 afios y a diferencia de otros estudios no se identificd diferencia
significativa con la severidad de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que en futuros estudios se incluyan casos de pacientes no
preeclampticas para todos los rangos de edad, para reconocer el riesgo que
existe en la poblacion que visita el Hospital, en cuanto al trastorno de
hipertension durante el embarazo y ofrecer charlas que permitan educar a las
pacientes materno fetales respecto a controles y cuidados de la enfermedad
Las pruebas laboratorio deben ser la principal fuente de identificacion de casos
de preeclampsia grave. No obstante, debido a los recursos limitados, una
reestructuracion de la historia clinica de las pacientes de acuerdo a los factores
socioecondmicos y bioldgicos podrian contribuir en el diagndstico temprano y
eficiente de casos de severidad que requieran estos examenes, manejando de
manera adecuada el uso de recursos.

El personal de salud debe tener el acceso completo de la historia clinica de la
paciente para la recomendacion de un tratamiento 6ptimo que disminuya la
posibilidad de padecer una condicion severa o dafios sistematicos.

Se recomienda incentivar a las pacientes a acudir a sus controles prenatales
para disminuir el riesgo de preeclampsia en sus embarazos y el surgimiento de
complicaciones en la labor de parto.

Se debe tener un seguimiento postparto para las pacientes diagnosticadas como

preeclampticas para detectar complicaciones en embarazos futuros.
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