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RESUMEN 

Introducción: La preeclampsia (PE) es un trastorno hipertensivo que afecta entre el 3 

y 10% de los embarazos e incluso el postparto, ocasionando consecuencias graves 

tanto en la madre como en el feto. La PE representa una de las principales causas de 

mortalidad materna y neonatal. Se ha descubierto que cada 3 minutos hay una muerte 

a causa de la preeclampsia de aproximadamente 50,000 mujeres anualmente. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de preeclampsia en mujeres embarazadas que 

asisten al Hospital General Guasmo Sur en el año 2021. Metodología: El nivel de 

investigación es retrospectivo, posee un enfoque cuantitativo, de carácter transversal, 

presenta un estudio observacional. Muestra: 147 pacientes de 15 a 52 años. 

Resultados: Los datos recogidos indican que la prevalencia de la preeclampsia en 

mujeres que asistieron al Hospital General Guasmo Sur es del 7%, del cual el 67% 

presenta preeclampsia severa y se propone una guía de ejercicios fisioterapéuticos para 

mantener la presión arterial y una guía nutricional para evitar la obesidad ya que es 

uno de los principales factores de riesgo. 

 

 

 

PALABRAS CLAVES: Preeclampsia, Síndrome De Hellp, Eclampsia, Presión 

Arterial, Embarazadas, Prevalencia, Ejercicios Fisioterapéuticos. 
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ABSTRACT 

Introduction: Preeclampsia is a hypertensive disorder that can occur during 

pregnancy and postpartum, having repercussions on both the mother and the fetus. 

Globally it represents one of the main causes of illness, maternal and neonatal death. 

In the world, every 3 minutes a woman dies from preeclampsia, approximately 50,000 

women die annually and affects between 3 and 10% of pregnancies. Objective: To 

determine the prevalence of preeclampsia in pregnant women attending the Guasmo 

Sur General Hospital in 2021. Methodology: The level of research is retrospective, it 

has a quantitative, cross-sectional approach, it presents an observational study. 

Sample: 147 patients aged 15 to 52 years. Results: The collected data indicate that 

the prevalence of preeclampsia in women who attended the Guasmo Sur General 

Hospital is 7%, of which 67% have severe preeclampsia and a physiotherapeutic 

exercise guide is proposed to maintain blood pressure and a guide nutrition to avoid 

obesity as it is one of the main risk factors. 

 

 

 

KEY WORDS: Pre-Eclampsia, Hellp Syndrome, Eclampsia, Blood Pressure, 

Pregnant, Prevalence, Physiotherapeutic Exercises. 
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INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia (PE) es una alteración en la presión arterial que puede ocurrir durante 

el embarazo y el postparto teniendo repercusiones tanto en la madre como en el feto. 

A nivel mundial, la PE y otros trastornos hipertensivos durante la gestación son una 

de las principales causas de enfermedad, muerte materna y neonatal. Generalmente, 

comienza después de las 20 semanas de puerperio en mujeres cuya presión había sido 

normal. Es caracterizada también por daños en otros sistemas como en órganos, más 

frecuentemente en hígado y riñones. (Párraga et al., 2022, p. 145) 

 

En el mundo, cada 3 minutos muere una mujer a causa de la preeclampsia, 

aproximadamente 50,000 mujeres mueren anualmente. Afecta a entre 3 y 10% de los 

embarazos, es la principal causa de muerte materna en el mundo. Esto da como 

resultado ser la primera causa de ingreso en gestantes a las unidades de terapia 

intensiva. La preeclampsia y la eclampsia representan la primera causa de morbilidad 

y mortalidad maternofetal a nivel mundial, y el 25% de los casos se dan en América 

Latina y el Caribe, esto según la Organización Mundial de la Salud.(Velumani et al., 

2021, p. 8) 

 

El objetivo principal de esta investigación es dar a conocer la prevalencia de 

preeclampsia en pacientes que asisten al Hospital General Guasmo Sur en un tiempo 

establecido e identificar las características frecuentes entre la población establecida. 

Además, se realizó una guía de ejercicios fisioterapéuticos complementada de una guía 

nutricional con el objetivo de mantener la presión arterial y sobrepeso como mayor 

factor de riesgo es mujeres con preeclampsia. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La preeclampsia (PE) se define como cifras tensionales sostenidas por arriba de 140/90 

asociado a proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor a 20 semanas. Es 

de gran importancia mantener dentro de los controles prenatales un adecuado 

seguimiento para documentar la presencia de factores de riesgo, signos y síntomas que 

nos conlleven a un posible diagnostico además criterios de severidad para evitar llegar 

a fases tan criticas como lo son el síndrome de HELLP, Eclampsia entre otros. 

(Velumani et al., 2021, p. 7) 

 

La hipertensión inducida en el embarazo (HTIE) representa una de las principales 

causas de mortalidad y morbilidad materna, pudiendo ocasionar restricción del 

crecimiento fetal y prematuridad, además de otras complicaciones perinatales. La 

frecuencia, en algunas regiones del mundo, puede alcanzar hasta un 35%, el cual puede 

verse incrementado por el aumento de las tasas de embarazo adolescente. En el caso 

de la hipertensión, el síndrome de preeclampsia, ya sea solo o agregado a la 

hipertensión crónica, es el más peligroso. La hipertensión nueva sin proteinuria en el 

embarazo, denominada hipertensión gestacional, va seguida de signos y síntomas de 

preeclampsia casi en la mitad de los casos; se identifica en 3.9% de todos los 

embarazos, pudiendo permanecer oculta detrás de la patología hipertensiva 

crónica.(Farfán et al., 2022, p. 8) 

 

La PE es amplia ya que influyen aspectos como la localización geográfica, 

raza, factores nutricionales o inmunológicos, comorbilidades, el clima húmedo 
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y frío se ha relacionado con una mayor incidencia de mujeres afectadas. Se 

estima que alrededor del 7% de los embarazos desarrollarán una preeclampsia, 

aunque ésta puede ser de mayor énfasis en entornos socioeconómicos más 

desfavorecidos y en países donde existe una prevalencia de enfermedades 

cardiovasculares. Si nos referimos a poblaciones de mujeres blancas en países 

desarrollados, esta cifra es notablemente más exagerada.  Estudios  

hospitalarios  en  el norte de Europa de mujeres seguidas desde el inicio de la 

gestación sugieren que la incidencia de preeclampsia se  sitúa  alrededor  del  

2%  en  primerizas.(Ruilova et al., 2019, p. 1015)  

 

Según Castillo et al (2018) la incidencia de la preeclampsia mundial se calcula entre 3 

y 8%, y en mujeres con factores de riesgo, en 15 a 20%, por lo cual el control prenatal 

es de suma importancia ya que  permite establecer el riesgo obstétrico y, por ende, 

contribuye a disminuir la morbimortalidad materna y perinatal; se consideran 

pacientes con riesgo moderado de preeclampsia, las mayores de 35 años, nulíparas, 

paciente con IMC mayor a 30 kg/m2, antecedente heredofamiliar    de    primer    grado    

de preeclampsia,  bajo  nivel socioeconómico y raza afroamericana. (pp. 5-6) 

 

En un estudio de Blanco et al., (2022) se estima que la prevalencia de preeclampsia 

para los países de América Latina y el Caribe que cumplieron con los criterios de 

inclusión para su metaanálisis fue del 6,6 % (IC del 95 %: 4,9 %, 8,6 %), que es más 

alta que la informada en un metaanálisis anterior en América Latina (3,0: 95% rango 

de incertidumbre: 1,5%, 5,2%) también, se concluyó que la preeclampsia combinada, 

los trastornos hipertensivos del embarazo, la diabetes gestacional, el parto prematuro 
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y el bajo peso al nacer son responsables de una enorme carga de mortalidad y 

morbilidad materna e infantil.(p. 7) 

 

En el Ecuador en el año 2020 se registró un total de 106 muertes maternas en el cual 

la principal causa de fueron los Trastornos hipertensivos con el 31,76%. La provincia 

que presenta mayor incidencia de mortalidad materna es Guayas con el total de 23 

muertes 22 perteneciendo al cantón de Guayaquil y 1 al cantón Duran. El 27,05% 

pertenecen al grupo comprendido entre 25 a 29 años, el 24,71% pertenecen al grupo 

comprendido entre 30 a 34 años. (Ministerio de salud pública, 2020, pp. 1-7) 

 

Diaz et al. (2019) realizó un estudio de 400 mujeres en el area de Gineco- Obstetricia 

del Hospital General del Norte de Guayaquil los Ceibos en pacientes gestantes que 

tuvieran el diagnostico de preeclampsia o eclampsia durante el periodo junio 2017- 

2018. El 95% presentaron preeclampsia, el 5% restante presento eclampsia. El grupo 

etario más frecuente fue el <20 años con 50,2%, el estado civil más frecuente fue 

soltera con 72,5%, la mayoría asistió a 5 o más consultas prenatales, eran primíparas 

el 75% y 12,3% tenía antecedente de preeclampsia. El 20% tuvo complicaciones 

maternas, siendo el parto pretérmino la más frecuente con 75%; mientras que el 77,2% 

tuvo complicaciones perinatales, siendo la prematuridad la más prevalente con 81,5%. 

(pp. 203-204) 
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En el estudio de Sánchez et al., (2021) con el propósito de analizar qué tipo de 

ejercicio, duración de la sesión, frecuencia e intensidad producen mayores beneficios 

en la prevención de la hipertensión gestacional alta y preeclampsia en mujeres. 

Tuvieron como resultado que una relación beneficiosa en la realización de un 

programa de ejercicios físicos en el embarazo en mujeres sanas y el riesgo de padecer 

estos trastornos hipertensivos. (p. 7) 

En el Hospital General Guasmo Sur hay una población de aproximadamente 2815 

mujeres que acuden a consulta externa ginecológica y pueden ser susceptibles a 

padecer preeclampsia, de la cual se atienden alrededor de 10521 mujeres al año por 

ello es importante conocer el número de casos que pueden presentar preeclampsia.  

 

Por esta razón este trabajo pretende llevar a cabo un estudio estadístico donde se 

demuestre la prevalencia de preeclampsia en el Hospital General Guasmo Sur con la 

finalidad de proponer una guía de ejercicios fisioterapéuticos que ayudaran a mantener 

la presión arterial de la mujer durante su gestación y el parto. 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

1.1. Formulación del Problema 

¿Cuál es la prevalencia de preeclampsia en mujeres embarazadas que asisten al 

Hospital General Guasmo Sur en al año 2021?  
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 

Determinar la prevalencia de preeclampsia en mujeres embarazadas que asisten al 

Hospital General Guasmo Sur en el año 2021. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

• Analizar la base de datos de las pacientes que asisten al área de ginecología en 

el Hospital General Guasmo Sur en el año 2021, recopilando los casos 

relevantes para el estudio. 

• Tabular los resultados para conocer la prevalencia de la preeclampsia en las 

mujeres embarazadas que asisten al área de ginecología en el Hospital General 

Guasmo Sur. 

• Diseñar una guía de ejercicios fisioterapéuticos enfocados en mantener una 

presión arterial normal e incentivar a una buena nutrición en gestantes. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La preeclampsia (PE) se define como la presencia de hipertensión arterial, compromiso 

de órganos y sistemas la cual puede producir síntomas como cefalea, alteraciones de 

la función hepática, trastornes visuales, dolor epigástrico y proteinuria, aunque en la 

actualidad hay evidencia en la que la gestante no presenta proteinuria y se la 

diagnostica únicamente con la sintomatología. La PE es una enfermedad propia del 

embarazo la cual ocurre después de las 20 semanas de gestación e incluso hasta 

después de la gestación. En el post parto suele ocurrir con frecuencia dentro de los 

primeros 4 días hasta 6 semanas después y es una de las complicaciones más temidas 

del embarazo.  

 

En algunos casos la PE puede causar un accidente cerebrovascular (ACV) hemorrágico 

ya que en muchas ocasiones la preeclampsia se transforma en eclampsia provocando 

convulsiones lo que hace que la mujer pierda el conocimiento y con lleve a la mayor 

complicación de la eclampsia en un ACV que es la muerte. En los 75% de los casos la 

preeclampsia se presenta de manera leve, pero, esta puede convertirse a grave si no es 

tratada correctamente.  

 

Existe evidencia que presenta a la preeclampsia como la principal causa de muerte 

materna con una prevalencia de 15% a nivel mundial. Se presenta como hipertensión 

y proteinuria durante el tercer trimestre, puede progresar rápidamente a 

complicaciones graves, incluida la muerte de la madre y el feto. 
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El presente proyecto tiene como propósito evidenciar la prevalencia de preeclampsia 

en mujeres que asisten al Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2021. Puesto a 

que es una enfermedad que no se aplica un tratamiento más allá del farmacológico este 

trabajo de investigación dará como propuesta una guía de ejercicios fisioterapéuticos 

que ayudaran a mantener la presión en mujeres embarazadas. 

 

Este estudio también tiene como objetivo promover a que se siga investigando sobre 

los beneficios que tiene los ejercicios fisioterapéuticos durante la preeclampsia ya que 

no existe mucha evidencia científica acerca del tema. Al igual que animar a las 

gestantes a realizar dichos ejercicios para así empezar a disminuir la prevalencia de 

esta enfermedad mortal. 
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4. MARCO TEORICO 

4.1 Marco referencial 

Según Chamyan et al., (2021) con el tema: “PREVALENCIA DE 

PREECLAMPSIA Y SUS COMPLICACIONES EN EL HOSPITAL DE 

CLÍNICAS: ESTUDIO OBSERVACIONAL 2014-2018” se realizó un estudio 

observacional descriptivo retrospectivo con datos obtenidos de la base del SIP y de 

historias clínicas de los nacimientos de la maternidad del Hospital de Clínicas Dr. 

Manuel Quintela, entre el 10 de enero del año 2014 al 31 de diciembre del año 2018 

de las pacientes con diagnóstico de síndrome preeclampsia eclampsia que cumplen con 

los criterios de inclusión. Se registró similar prevalencia del síndrome Preeclampsia-

eclampsia que a nivel mundial pero el doble que a nivel nacional. En cuanto a las 

complicaciones materno-fetales y perinatales, se vio que la prevalencia de eclampsia 

en este estudio fue mayor que la registrada en otros países. En cambio, se observó 

menor prevalencia de HELLP, restricción del crecimiento intrauterino, preeclampsia 

severa y óbito que a nivel regional y mundial. En cuanto a los factores de riesgo, se 

concluyó que existe evidencia significativa de que el índice de masa corporal es un 

factor de riesgo para presentar síndrome preeclampsia eclampsia. Respecto a los otros 

factores de riesgo estudiados, no fueron concluyentes. 

 

En el artículo científico “PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA EN PACIENTES 

ATENDIDAS EN EL ÁREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VERDI 

CEVALLOS BALDA JULIO 2016 - JUNIO DEL 2017” (Condo et al., 2018). El 

estudio se llevó a cabo en el área de Emergencia Ginecología del Hospital Verdi 
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Cevallos Balda, en esta sala se atienden todos aquellos embarazos patológicos 

independientes de la edad gestacional con el objetivo principal es valorar el 

cumplimiento de los Protocolos de Atención de Preeclampsia-Eclampsia en el 

Hospital Verdi Cevallos Balda durante el periodo de julio del 2016 a junio del 2017El 

diseño de estudio es descriptivo, retrospectivo y transversal, el universo estuvo 

constituido por todas las embarazadas 3400 que ingresaron al área de emergencia y la 

muestra son todas las pacientes que ingresan con diagnóstico de Preeclampsia- 

Eclampsia. Se ha observado que la preeclampsia afecta entre el 2 - 10% de los 

embarazos y se presenta principalmente en las pacientes con edad materna menor de 

20 años y mayor a los 35 años, con estado socioeconómico bajo, en el estudio se 

observa que el grupo entre 21 y 30 años presentó el mayor porcentaje de pacientes con 

preeclampsia. Según la procedencia el 62% son del área urbana y el 38% son del área 

rural lo que puede ser debido a la poca accesibilidad de las pacientes a los centros de 

salud y al sistema de referencia a los diferentes centros hospitalarios. 

 

Según el artículo científico “PREECLAMPSIA: PREVALENCIA Y FACTORES 

ASOCIADOS EN GESTANTES DE UNA INSTITUCIÓN DE SALUD DE 

BOYACÁ EN EL PERIODO 2015 A 2017” Salamanca et al., (2019). La prevalencia 

de preeclampsia fue de 3,5 % y factores de riesgo asociados como la edad de 35 años 

o más, que tuvieron 5,2 veces más probabilidad de tener Preeclampsia en comparación 

con las menores de 35 años. Las gestantes que tienen riesgo psicosocial alto tuvieron 

2,1 veces más probabilidad de presentar preeclampsia en comparación con las que 

tienen un riesgo psicosocial bajo. De las 2531 gestantes que se registraron en la base 

de datos, la prevalencia de preeclampsia fue de 3,5 %.  
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4.2. Marco Teórico 

4.2.1 Embarazo 

4.2.1.1 Definición. El embarazo es definido como un proceso el cual dura nueve 

meses en el que un bebé crece y se desarrolla dentro el útero de la mujer. 

Es un transcurso en el cual suceden muchos cambios en varios sistemas 

fisiológicos de la gestante para lograr que convivan dos tejidos y dos 

organismos distintos durante estos nueve meses. (Eligio et al., 2020, p. 1) 

 

4.2.1.2 Periodos. Un embarazo normal por lo general tiene una duración de 40 

semanas, los cuales se cuentan desde el primer día de la última 

menstruación de la mujer. Los periodos del embarazo son los siguientes: 

primer trimestre de la semana 1-12, segundo trimestre de la semana 13-28 

y el tercer trimestre de la semana 29-40 semanas. (Galan, 2021, p. 1) 

 

Según (Conrad (2021) los cambios hormonales afectan a la mayoría de los órganos del 

cuerpo. Algunos de estas modificaciones que ocurren dentro del primer trimestre 

pueden hacer que cambie su rutina diaria como acostarse más temprano, comer más o 

menos de lo que suele comer, puede llegar a sentir mucha incomodidad. Algunos 

síntomas del primer trimestre incluyen: 

• Cansancio físico y falta de aire. 

• Sensibilidad, hinchazón del seno y pezones sobresalidos. 

• Dolor de estómago, náuseas matutinas. 

• Deseo o repugnancia a ciertos alimentos. 
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• Cambios de humor. 

• Estreñimiento (dificultad para defecar). 

• Incontinencia urinaria. 

• Cefaleas. 

• Aumento o pérdida de peso. (p. 10) 

 

En el segundo semestre de embarazo la mayoría de mujeres pueden conllevar con más 

facilidad las molestias que el primero. Algunos síntomas como: las náuseas y las 

fatigas suelen desaparecer y así mismo nuevos cambios se presentan; el abdomen se 

expande ya que él bebé empieza a desarrollarse, debido a esto tu cuerpo comenzará a 

presentar. 

• Dolores corporales, en especial en la columna, ingle y muslos. 

• Estrías en el abdomen, senos, muslos o nalgas. 

• Oscurecimiento de las areolas y la línea alba. 

• Manchas oscuras en la piel, que se pueden presentar con frecuencia en las 

mejillas, frente, nariz o el labio superior.  

• Entumecimiento de las manos. 

• Inflamación en los tobillos, manos, pies y rostro.(p. 16) 

 

El tercer trimestre es el último y muchas de las molestias anteriores continuarán. En 

esta etapa aumenta el cansancio, falta de aire y sentirán la necesidad de ir al baño con 

más frecuencia. Esto se debe a que él bebe está creciendo y por tal motivo ejerce una 

presión sobre los órganos. Entre más avancen en este periodo el cuello de útero se 

vuelve delgado y suave, a este proceso se lo conoce como borramiento el cual facilita 
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el parto ya que ayuda a que el canal vaginal abra con más facilidad. Entre los nuevos 

síntomas que sentirán están. 

• Falta de aire. 

• Acidez. 

• Hemorroides. 

• Sensibilidad en los senos; secreción de líquido acuoso llamado calostro. 

• Ombligo abultado. 

• Insomnio. 

• Acomodación del bebe hacia la parte inferior del abdomen.(p. 22) 

 

4.2.2 Definición de hipertensión arterial 

Se define como una presión arterial sostenida de ≥140/90 en cualquier semana de 

gestación, pudiendo ocasionar daños severos a los órganos diana (sistema nervioso 

central, corazón, pulmones, riñones y el hígado) produciendo la morbimortalidad 

materna e infantil ya sea durante el embarazo, parto o postparto. (Salas Ramírez et al., 

2020, p. 2) 

4.2.3 Definición de presión diastólica y sistólica gestacional. 

Según el American College of Cardiology (ACOG), la hipertensión es categorizada en 

leve (presión sistólica 140-159 mmHg o diastólica entre 90-109 mmHg) o severa 

(presión sistólica ≥160 mmHg o diastólica ≥110 mmHg). (Mateus, 2018, p. 2). 

 



16 

 

4.2.4 Hipertensión gestacional  

Hipertensión detectada luego de la semana 20 de gestación su valor puede ser mayor 

o igual a 140/90 , no asocia proteinuria ni otro signo de preeclampsia, pero puede 

progresar (Múnera et al., 2022, p. 4). 

 

4.2.5 Preeclampsia 

4.2.5.1 Definición. Se define como un trastorno hipertensivo generalmente 

después de la primera mitad del embarazo es decir 20 semanas de gestación 

o inclusive puede presentarse en el postparto, afecta diferentes órganos; lo 

cual produce estrechamiento y aceleración en el proceso sanguíneo, 

alterando la presión arterial lo cual genera un nivel de proteína alta en la 

orina. (Pereira et al., 2020, pp. 3-4) 

 

4.2.5.2 Clasificación. Según  Sánchez (2018) la clasificación de preeclampsia es 

la siguiente: 

• Hipertensión pregestacional: Es aquella que está presente antes del embarazo 

o que aparece antes de la semana 20.  

• Preeclampsia: Ocurre cuando la presión arterial se encuentra por encima de 

140/90mmHg asociado a proteinuria (más de 30mg en muestra única o más de 

300mg en muestra de 24 horas el cual es diagnóstico de elección) por encima 

de la semana 20 de gestación.  

• Hipertensión crónica con preeclampsia sobreañadida: Paciente hipertensa   

crónica que en algún momento del embarazo desarrolla preeclampsia. 



17 

 

• Hipertensa crónica que durante el embarazo desarrolla proteinuria. 

• Hipertensa crónica con proteinuria crónica que durante el embarazo 

aumenta más de 30mmHg la presión sistólica y más de 15mmHg la 

diastólica o aumenta por encima de 300mg de proteinuria. 

• Eclampsia:  situación potencialmente grave   poco   frecuente   que   incluye 

hipertensión    o    preeclampsia    con convulsiones durante el embarazo.  

• Hipertensión transitoria del embarazo:  Se desarrolla hipertensión durante el 

embarazo sin desarrollar proteinuria. (pp. 1-2) 

 

4.2.5.3 Signos y síntomas. Los signos y síntomas de la preeclampsia que se 

pueden presentar incluyen plaquetopenia, insuficiencia renal, disfunción 

hepática, edema agudo de pulmón, alteraciones del sistema nervioso 

central, epigastralgia o hipocondralgia derecha. Las posibles 

complicaciones maternas incluyen convulsiones, accidente cerebro 

vascular, síndrome de HELLP, desprendimiento normo placentario, edema 

agudo de pulmón, insuficiencia renal aguda, coagulación intravascular 

diseminada, falla hepática, compromiso del bienestar fetal e inclusive 

muerte fetal intrauterina o muerte materna. La afectación fetal o neonatal 

es el resultado de la insuficiencia placentaria y del probable parto 

prematuro que se tendría que realizar por gravedad materna para disminuir 

su morbimortalidad. (Rojas et al., 2019, p. 4) 
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4.2.5.4 Factores de riesgo. Según Guevara & Gonzalez (2021), dentro   de   los   

factores   más   predisponentes   para   desarrollar preeclamsia en la 

gestación, se encuentran los siguientes:  

 

• Edad: >35 y <20 años:  Edad materna avanzada es considerado        

epidemiológicamente un factor de riesgo importante. Las mujeres mayores 

tienden a tener factores de riesgo adicionales, como la diabetes mellitus, la 

hipertensión crónica, o alguna enfermedad crónica que las predispone a 

desarrollar preeclampsia. 

• Antecedente    de    preeclampsia    en    gestaciones    anteriores:  La historia 

familiar de preeclampsia y la historia del padre con una mujer que previamente 

embarazó y que desarrollo preeclamsia. La asociación con el antecedente 

previo de historia de preeclampsia considerado tal vez uno de los escenarios en 

los que la probabilidad del riesgo se incrementa estadísticamente más. 

• Obesidad: El índice de masa corporal antes del embarazo con cifras mayores 

a 25 kg/m2 genera un aumento del riesgo de desarrollar preeclampsia. 

• Antecedente de hipertensión: Se ha informado que la hipertensión crónica 

tiene un papel preponderante en la predisposición de las pacientes al desarrollo 

de preeclampsia (RR 5.1, IC 95% 4.0-6.5)16.  Hay información en relación a 

los valores de presión arterial ≥ 130 / 80 mmHg en la primera visita prenatal 

que aumentan el riesgo. 

• Embarazo gemelar: Embarazo multifetal como condición obstétrica de alto 

riesgo por la alteración placentaria y los mecanismos inmunológicos propios 

de la disfunción placentaria y endotelial genera un riesgo cercano a tres veces 

en comparación con los embarazos únicos 
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• Primigestante: Un aspecto interesante de esta asociación es que desde el inicio 

de la documentación de la enfermedad esta era conocida como la “enfermedad 

del primer embarazo”. Y es que en aquellas mujeres que ya tenían un embarazo 

previo sin complicaciones, la frecuencia de aparición de la enfermedad era muy 

baja.  

• Preeclampsia en embarazos anteriores: La asociación con el antecedente 

previo de historia de preeclampsia considerado tal vez uno de los escenarios en 

los que la probabilidad de riesgo se incrementa estadísticamente más y por ello 

en la toda la literatura médica se cataloga como “el predictor más fuerte” de 

desarrollo de la enfermedad. (pp. 3-5) 

 

4.2.5.5 Patologías preexistentes asociadas 

Sistema cardiocirculatorio  

Anemia 

Aproximadamente 1,620 millones de personas padecen esta enfermedad, de las cuales 

las poblaciones más vulnerables son las gestantes y los niños. La gestación es un estado 

de mayor requerimiento de hierro por lo cual existe la necesidad de cubrir un gramo 

adicional ya que beneficia a la placenta y el feto. Sin embargo, fisiológicamente 

durante el embarazo ocurre más bien una disminución en la concentración de la 

hemoglobina (Hb), que se hace evidente a partir del segundo trimestre de gestación. 

Esto ocurre como resultado de una mayor expansión vascular respecto al aumento de 

la eritropoyesis necesaria para aumentar la disponibilidad de hierro.(Gonzales & 

Olavegoya, 2019, p. 2) 
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Trombosis venosa profunda 

Es un tipo de obstrucción del vaso sanguíneo que se genera por lo general en los 

miembros inferiores. La trombosis venosa profunda (TVP) se define “como la 

formación de un coágulo de sangre dentro del sistema venoso profundo  que  ocurre  

con  mayor  frecuencia  en  los  miembros  inferiores,  pero  también  puede ocurrir en 

otros  lugares como brazos y abdomen”.(Barragán et al., 2019, p. 5) 

 

Sistema metabólico 

Diabetes mellitus 

Diabetes mellitus gestacional (DMG) está definido por el OMS como cualquier grado 

de intolerancia a la glucosa iniciado o reconocido por primera vez durante embarazo. 

Esta patología es una de las complicaciones más comunes del embarazo, asociado con 

una serie de resultados adversos, incluyendo aborto espontáneo, crecimiento fetal 

excesivo, trauma del nacimiento, y anormalidades metabólicas neonatales. Además, 

las mujeres que han estado expuestas a diabetes mellitus durante el embarazo tienen 

alto riesgo de desarrollar hipertensión crónica y enfermedad vascular en un futuro. 

hipertensión crónica y enfermedad vascular en un futuro. (Valerio, 2018, p. 1) 

 

Síndrome metabólico 

Según Molina et al., (2018), la genética, la dieta inadecuada y el sedentarismo con 

llevan al aumento de peso y obesidad, este aumento de tejido graso predispone a un 

estado de disfunción del metabolismo, en el cual la insulina, que es la hormona que se 

encarga de procesar el azúcar consumido en la dieta, pierde su capacidad de acción, 
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esto se llama resistencia a la insulina. Cuando esto sucede, el páncreas que es el órgano 

encargado de producir insulina libera más cantidades de esta hormona con el fin de 

bajar los niveles de azúcar en sangre, esfuerzos que cesan en algún momento al 

agotarse dicho órgano, lo que conlleva a la persistencia de niveles altos de azúcar en 

la sangre o glicemia. Esto es un círculo vicioso porque el tejido graso crea resistencia 

a la insulina y sin esta hormona el tejido graso aumenta ya que se liberan ácidos grasos, 

que estimulan señales que hacen que se libere más glucosa o azúcar a la sangre desde 

el hígado y el músculo. (p. 109) 

 

En las mujeres, una de las principales causas de síndrome metabólico es el síndrome 

del ovario poliquístico, diagnóstico que hace el ginecólogo, el cual es una alteración 

hormonal que afecta a las mujeres en edad reproductiva. Esta es una enfermedad que 

se caracteriza por la pérdida del balance de hormonas sexuales y que debería hacer que 

la mujer consulte a un médico clínico por los riesgos de padecer un síndrome 

metabólico e iniciar estrategias tempranas de prevención. (p. 110) 

 

Sistema renal 

Infecciones de vías urinarias 

Zuñiga et al., (2019) reconocen tres tipos de IVU relacionados con el embarazo:  

 

• La bacteriuria asintomática o presencia de bacterias en la orina sin 

manifestaciones clínicas;  
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• La cistitis aguda o presencia de bacterias en la orina manifestada por un cuadro 

típico de disuria, micciones frecuentes y con urgencia, ardor al orinar, 

molestias en la parte baja del abdomen y hematuria y  

• La pielonefritis o infección aguda del tejido renal manifestada por fiebre y 

escalofríos, náuseas y vómito, dolor lumbar y dolor a la percusión 

costovertebral.( p. 2) 

 

Insuficiencia renal aguda  

 

Ocurre con poca frecuencia durante el embarazo, pero conlleva una tasa de mortalidad 

alta, por lo que su prevención y tratamiento son sumamente importantes. La mayoría 

de las veces ocurre como consecuencia de hipovolemia asociada a hemorragia 

obstétrica (placenta previa, desprendimiento de placenta, o hemorragia postparto), 

preeclampsia o sepsis. Sin intervención rápida pueden ocurrir complicaciones como 

aborto, bajo peso al nacer, parto prematuro y óbito fetal, y uso de diálisis.(Jímenez, 

2018, p. 5) 

 

Enfermedades autoinmunes 

Síndrome antifosfolípido primario 

Síndrome antifosfolípido (APS), también conocido como síndrome Hughes o 

síndrome de "sangre pegajosa", es un trastorno del sistema inmunitario sistema que 

puede conducir a un mayor riesgo de desarrollar coágulos de sangre dentro de los vasos 

sanguíneos. Para las mujeres con APS, se pueden provocar complicaciones durante el 

embarazo. El diagnóstico y tratamiento tempranos del APS pueden llevar a un 
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embarazo exitoso y sus equipos de especialistas lo apoyarán con este. (Wittner et al., 

2022, p. 2) 

 

Lupus Eritematoso sistémico 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad crónica, multisistémica que 

se caracteriza por una respuesta autoinmune aberrante a autoantígenos con afección a 

cualquier órgano o tejido, que afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva. 

Las principales afecciones reportadas durante el embarazo incluyen enfermedades 

hipertensivas (preeclampsia, eclampsia), síndrome de HELLP, restricción de 

crecimiento intrauterino y pérdidas fetales recurrentes. Adicionalmente, se ha 

reportado aumento en la actividad lúpica durante el embarazo, así como aumento en 

el número de cesáreas en pacientes con lupus y embarazo.(Stuht et al., 2018, pp. 1,2) 
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4.2.5.6 Complicaciones. Según Verdezoto (2018) Durante la gestación se pueden 

presentar complicaciones como trastornos hipertensivos, infecciones, 

ruptura prematura de membranas, parto pretérmino, práctica de 

episiotomías, aumento en el número de cesáreas y hemorragia postparto, lo 

cual causa mayor probabilidad a que el recién nacido (RN) presente peso 

bajo al nacer, dificultad respiratorio entre otras.  Las embarazadas con 

preeclampsia poseen mayor riesgo de presentar graves complicaciones que 

pueden poner en riesgo la vida de la madre y feto, entre ellas la coagulación 

vascular diseminada, desprendimiento placentario, daño hepático, daño 

renal y hemorragia cerebral. Estas complicaciones son más frecuentes en 

gestantes nulíparas sin otras complicaciones asociadas aparentemente. Por 

otro lado, al asociarse la corta edad de la madre a patologías como la 

preeclampsia severa, existe aumento del número de cesáreas y partos 

prematuros.  

 

Dentro de las complicaciones relacionadas a la preeclampsia tenemos la eclampsia que 

se caracteriza por convulsiones tónico - clónicas generalizadas y/o coma durante el 

embarazo, parto o puerperio, y cuya condición no es resultados de otra enfermedad. 

Ante esta entidad se debe terminar el embarazo en las primeras 12 horas posterior a 

haber realizado el diagnóstico. El síndrome de HELLP es una complicación de la 

preeclampsia severa; aunque un pequeño porcentaje suele presentarse de manera 

independiente. Se caracteriza por daño a nivel de los pequeños vasos y consumo 

plaquetario resultando en isquemia distal y necrosis a nivel del hígado. El diagnóstico 

se lo realiza en base al cuadro clínico que principalmente incluye: ictericia, náuseas, 

dolor epigástrico o en el cuadrante superior derecho, sangrado moco cutáneo, y edema 
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periférico, asociado a la alteración de pruebas de laboratorio cuya triada consiste en 

hemólisis, elevación de las enzimas hepáticas y trombocitopenia. (p. 20) 

 

4.2.5.7 Fisiopatología. (Velumani et al., 2021) plantea lo siguiente: 

En la mujer embarazada hay varias etapas de migración del trofoblasto, para este 

padecimiento la segunda etapa consiste en la migración del trofoblasto en donde 

invade la capa muscular de las arterias en espiral. Cuando hay una inadecuada 

remodelación de las arterias espirales se genera un ambiente hipóxico que provoca una 

compleja cascada de eventos que inducen a una función endotelial anormal 

característica de la preeclampsia. De esta manera, los vasos se transforman en 

conductos dilatados, rígidos y de paredes delgadas que dificultan el paso de sangre, 

siendo esta la causa de la hipertensión y proteinuria.  

 

Una vez producida la vasoconstricción en el lecho placentario, genera 

alteraciones de la placenta liberando material trofoblástico a la circulación periférica. 

Este material es rico en tromboplastinas que causan coagulación intravascular 

diseminada en grado variable. Este proceso da lugar a lesiones anatomopatológicas en 

riñones, hígado y lecho placentario. El tono simpático no parece modificarse, la 

resistencia periférica es determinada por el equilibrio entre los vasodilatadores y 

vasoconstrictores humorales; sin embargo, hay pérdida específica de sensibilidad ante 

la angiotensina II que se asocia con prostaglandinas vasodilatadoras localmente 

activas, o se reduce la actividad de las prostaglandinas tisulares que resulta en un 

incremento de la presión arterial. En consecuencia, se presenta un cuadro clínico 

variable, entre lo más importante se encuentra: cefalea, acúfenos, fosfenos y dolor en 

el epigastrio. 
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4.2.5.8  Prevención. Otros autores afirmaron lo siguiente: 

Se recomienda iniciar la profilaxis o ejercicios fisioterapéuticos en mujeres con alto 

riesgo de padecer preeclampsia, embarazo múltiple, antecedente de embarazo previo 

con preeclampsia, hipertensas crónicas, diabéticas, nefrópatas, enfermedades 

autoinmunes, lupus y síndrome antifosfolípidos. En pacientes que padecen sobrepeso 

y obesidad, se recomienda la pérdida de peso previo al embarazo, debido a que podrían 

asociarse con disminución en el riesgo de desarrollar preeclampsia. 

 

La profilaxis se debe realizar a inicios del segundo trimestre, de forma ideal 

antes de las 16 semanas de gestación, lo cual logra reducir hasta en un 70% el riesgo 

de este trastorno hipertensivo. A pesar de que    existen    estudios    donde    se    ha 

utilizado la profilaxis hasta el parto sin asociarse a efectos secundarios materno 

fetales.(Calvo et al., 2020, pp. 5-6) 

 

4.2.5.9 Manejo. La preeclampsia con signos de gravedad de presión arterial igual 

o mayor que 160/110, requieren hospitalización inmediata para su manejo 

respectivo, con el objetivo terapéutico de controlar la hipertensión arterial, 

prevenir la ocurrencia de convulsiones o su repetición, optimizar el 

volumen intravascular, mantener una oxigenación arterial adecuada y 

diagnosticar y tratar precozmente las complicaciones.(Guevara & Meza, 

2014, p. 3)  
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El tratamiento final para la preeclampsia cuando se presentan disfunción grave del 

órgano blanco de la madre o pruebas que determinen afectación del bienestar fetal se 

considera una indicación para terminación del embarazo a partir de las 37 semanas; la 

cual disminuye el riesgo de desarrollar complicaciones maternas o fetales graves. 

(Rojas et al., 2019, p. 86) 

 

 

4.2.6 Actividad física en el embarazo. 

4.2.6.1 Definición. Caballero et al (2019) define a la actividad física “como 

cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos 

que exija gasto de energía como el simple hecho de desplazarnos de un 

lugar a otro”(p. 1).  

 

4.2.6.2 Beneficios. La actividad física durante el embarazo es de mucha 

importancia y conocimiento para la salud de la mujer. González y Rivas 

(2018) afirman que “La actividad física provee beneficios de forma 

multifactorial con efectos en el sistema inmune, hemostático, autonómico, 

metabólico y hormonal, que pueden ser aplicables en las diferentes etapas 

de la historia fisiológica de la mujer”(p. 2). 

 

Realizar ejercicio físico durante la gestación permitirá que la mujer se mueva, libere, 

fortalezca y tonifique estructuras importantes como la respiración y todo lo que 
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conlleva al suelo pélvico que es de suma importancia ya que es la base de soporte para 

el bebé.(Casarrubios, 2021, p. 1)  

 

Beneficios al realizar ejercicios fisioterapéuticos durante el embarazo:  

• Mejorará el estado de ánimo y aumentará los niveles de energía. 

• Mejorará la calidad del sueño. 

• Conseguirá una primera etapa del parto más corta. 

• Mejorará el tiempo de recuperación postparto. 

• Disminuirá el riesgo de: 

• Lesiones y molestias musculo-esqueléticas ya que va a tonificar y fortalecer 

toda su musculatura. 

• Diabetes gestacional pues regulará los niveles de glucosa en sangre. 

• Preeclampsia. 

• Cesárea. 

• Episiotomía. 

• Estrés fetal y reducirá las complicaciones del recién nacido. 

• Parto prematuro. 

• Estreñimiento. 

• Incontinencias urinarias. 

• Hinchazón y la mala circulación en los miembros inferiores. 

 

4.2.6.3 Objetivos  

• Mantener una postura y alineación óptima. 
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• Aprender respiración costal. 

• Aumentar la fuerza. 

• Mantener o mejorar la composición corporal. 

• Fortalecer el Core y equilibrar el tono del suelo pélvico. 

• Trabajar la capacidad aeróbica. 

• Mejora la salud sin sobrecargar el cuerpo. 

 

4.2.6.4 Contraindicaciones 

Absolutas: 

• Membranas rotas. 

• Sangrado vaginal persistente inexplicable. 

• Placenta previa después de 28 semanas de gestación. 

• Preeclamsia. 

• Restricción del crecimiento intrauterino. 

• Embarazo múltiple de alto orden. 

• Diabetes tipo I no controlada, hipertensión no controlada o enfermedad tiroidea 

no controlada. 

• Otros trastornos cardiovasculares, respiratorios o sistémicos graves. 

Relativas: 

• Historia de abortos espontáneos. 

• Historia de nacimiento prematuro espontáneo. 

• Hipertensión gestacional. 

• Anemia sintomática. 



30 

 

• Desnutrición. 

• Trastorno alimentario. 

• Embarazo gemelar después de la semana 28. 

• Enfermedad cardiovascular, respiratoria leve/moderada. 
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4.3 Marco Legal 

TÍTULO II 

DERECHOS 

CAPITULO II 

DERECHOS DEL BUEN VIVIR 

SECCIÓN SÉPTIMA 

SALUD 

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional. 

TÍTULO III 

GARANTIAS CONSTITUCIONALES 

SECCIÓN III 

ACCIÓN DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 
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Art. 91.- La acción de acceso a la información pública tendrá por objeto garantizar el 

acceso a ella cuando ha sido denegada expresa o tácitamente, o cuando la que se ha 

proporcionado no sea completa o fidedigna. Podrá ser interpuesta incluso si la negativa 

se sustenta en el carácter secreto, reservado, confidencial o cualquiera otra 

clasificación de la información. El carácter reservado de la información deberá ser 

declarado con anterioridad a la petición, por autoridad competente y de acuerdo con la 

ley. 

 

TÍTULO III: 

DERECHOS 

SECCIÓN CUARTA 

MUJERES EMBARAZADAS 

Art. 43.- El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia 

los derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, 

social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 3. La protección 

prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el 20 embarazo, parto y 

posparto. 4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del 

embarazo y durante el periodo de lactancia. 
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5. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

La prevalencia de preeclampsia en mujeres embarazadas que asisten al Hospital 

General Guasmo Sur en el año 2021 es del 7%. 
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6.1.Operacionalización de variable 

Elaborado por: Poma Ugarte, K. & Rivera Lozano, A. (2022). 

 

6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES  

Variables Indicadores Categoría 

 

Preeclampsia 

 

 

Condición positiva de tener preeclampsia. 

 

 

Positivo 

Negativo 

 

Edad 

 

Edad 

 

Años 

Numero de embarazo Numero de embarazo 

Primípara 

Multípara 

Tiempo de gestación 

 

Tiempo de gestación 

 

1er trimestre 

2do trimestre 

3er trimestre 

Peso Peso 

 

Kg 

 

Grado de preeclampsia Grados de preeclampsia 

Leve 

Moderada 

Severa 
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7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

7.1 Justificación de la Elección de Diseño 

El nivel de investigación es retrospectivo puesto que la información se tomará de la 

base datos del Hospital General Guasmo Sur del año 2021 en los meses comprendidos 

de Enero a Diciembre. Posee un enfoque cuantitativo ya que la recopilación objetiva 

de datos se centra principalmente en números y valores, dichos resultados se obtienen 

utilizando métodos de análisis estadísticos y numéricos como la edad, peso, número 

de embarazo y tiempo de gestación. (Alban et al., 2020, pp. 166-167) 

 

La presente investigación tiene un trabajo de carácter transversal es decir se recolectan 

datos en un solo momento, en un tiempo único con el propósito de describir variables 

y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado (Hernández Sampieri 

et al., 2014, p. 188). 

 

Nuestro trabajo presenta un estudio observacional ya que corresponde a un diseño de 

investigación en el cual actúa la observación y registro de acontecimientos sin 

intervenir en el curso natural de estos (Manterola et al., 2019, p. 36). 

 

El grupo poblacional que ingreso en el año 2021 fue de 10521personas del cual 2815 

son mujeres y 147 presentan preeclamsia por lo cual fueron escogidas para el presente 

estudio realizado en el Hospital General Guasmo Sur. 
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7.2 Técnicas e Instrumento de Recogida de Datos 

7.2.1 Técnicas 

La recolección de los datos se realizará por medio: 

• Documental: Es una evidencia, constancia escrita, ya sea de forma física o 

virtual, que plasma las características de un hecho o circunstancia 

(Westreicher, 2020, p. 1). 

 

7.2.2 Instrumentos  

• Base de datos: Es un diseño con información exacta y actualizada que se guía 

por varios principios bien definidos, partiendo de un dominio del cual se 

obtendrá un modelo conceptual, seguidamente un modelo lógico, al cual se le 

debe aplicar normalización y finalmente obtener un modelo físico y poder 

implementarlo Otras técnicas de análisis. (Mendoza & López, 2018, p. 1) 

 

7.2.3 Otras técnicas de análisis 

• Estadística:  Es una herramienta fundamental para la investigación científica, 

se presenta una descripción gráfica de las etapas del método estadístico, se 

realiza una serie de pasos con el fin de obtener resultados fiables del tema que 

se investiga. Esto es importante realizar para evitar obtener conclusiones 

erróneas. (Ávila, 2019, p. 9) 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

8.1 Análisis e interpretación de resultados 

Tabla N ° 1: Prevalencia de preeclampsia según nacionalidad. 

 

 

 

Gráfico N° 1: Prevalencia de preeclampsia según nacionalidad. 

 

 

 

 

 

De acuerdo con la información obtenida de la base de datos facilitada por el Hospital 

General Guasmo Sur acerca de la nacionalidad de mujeres que asistieron por 

preeclampsia el 95% es de nacionalidad ecuatoriana y el 5 % es de nacionalidad 

venezolana. 

 

Tabla N° 2: Prevalencia de preeclampsia según la edad. 

 

 

EDAD CANTIDAD PORCENTAJE 

<20 27 18% 

21-34 90 61% 

>35 30 20% 

TOTAL 147 100% 

95%

5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ECUATORIANA VENEZOLANA

NACIONALIDAD

NACIONALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

ECUATORIANA 139 95%

VENEZOLANA 8 5%

TOTAL 147 100%
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Gráfico N° 2: Prevalencia de preeclampsia según la edad. 

 

 

 

 

 

Según la información obtenida en la base de datos sobre la edad de las pacientes se 

encontró un porcentaje de 18% con pacientes de menor a 20 años, 61% pacientes entre 

las edades de 21-34 y un porcentaje del 20% mayor a los 35 años de edad. 

Tabla N° 3: Prevalencia de preeclampsia según las semanas de gestación. 

SEMANAS DE 

GESTACION 
CANTIDAD PORCENTAJE 

37SG 56 38% 

38SG 63 43% 

39SG 28 19% 

TOTAL 147 100% 

 

Gráfico N°3: Prevalencia de preeclampsia según semanas de gestación. 
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SEMANA DE GESTACION
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De acuerdo con la información obtenida en la base de datos, se evidencio que las 

pacientes dieron a luz el 38% estaban dentro de las 37 semanas, el 43% dentro de las 

38 semanas y el 19% dentro de las 39 semanas de gestación. 

Tabla N°4: Prevalencia de preeclampsia según su tipo. 

 

 

 

 

 

Gráfico N°4: Prevalencia de preeclampsia según su tipo. 

 

 

 

 

 

En la información obtenida de la base de datos el tipo de preeclampsia con mayor 

incidencia con el 67% es la preeclampsia severa, seguido por el 22% de mujeres con 

preeclampsia moderado y el 11% de mujeres con preeclampsia leve. 

 

 

TIPO DE 

PREECLAMPSIA 
CANTIDAD PORCENTAJE 

PREECLAMPSIA 

LEVE 
16 11% 

PREECLAMPSIA 

MODERADO 
33 22% 

PREECLAMPSIA 

SEVERA 
98 67% 

TOTAL 147 100% 

11%

22%

67%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

PREECLAMPSIA

LEVE

PREECLAMPSIA

MODERADO

PREECLAMPSIA

SEVERA

TIPO DE PREECLAMPSIA
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Tabla N°5: Prevalencia de preeclampsia según el número de embarazo. 

 

 

Gráfico N°5: Prevalencia de preeclampsia según el número de embarazo. 

 

Según la información en la base de datos se evidencio que hubo mayor incidencia de 

mujeres primíparas con el 61% y el 39% de mujeres fueron multíparas. 

 

Tabla N° 6: Prevalencia de preeclampsia según el peso. 

 

 

 

 

61%

39%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

PRIMIPARA MULTIPARA

NUMERO DE EMBARAZO

NUMERO DE 

EMBARAZO 
CANTIDAD PORCENTAJE 

PRIMIPARA 89 61% 

MULTIPARA 57 39% 

TOTAL 146 100% 

IMC CANTIDAD PORCENTAJE 

BAJO PESO 28 19% 

NORMOPESO 46 31% 

SOBREPESO 70 48% 

OBESIDAD 3 2% 

TOTAL 147 100% 
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Gráfico N° 6: Prevalencia de preeclampsia según el peso. 

 

Según la información obtenida en la base de datos del hospital, se evidencio una 

incidencia de 19% de mujeres con bajo peso, 31% mujeres con normo peso o peso 

normal, 48% mujeres con sobrepeso y el 2% con obesidad. 
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9. CONCLUSIONES 

De acuerdo a los datos obtenidos, mediante la revisión de la base de datos de pacientes 

que asistieron al Hospital General Guasmo Sur en el año 2021 se puede concluir lo 

siguiente: 

• Total, de pacientes ingresados en el año 2021 es de 10521 del cual 2815 son 

mujeres y 147 presentan preeclamsia. 

• La prevalencia de la preeclampsia en mujeres que asistieron al Hospital 

General del Guasmo Sur es del 7% lo cual afirma que la hipótesis es positiva. 

• De los 147 pacientes tomados en cuenta en el presente trabajo de titulación, se 

presenta con mayor frecuencia la preeclampsia severa. 

• Finalmente, se diseñó una guía de ejercicios fisioterapéuticos, enfocados en 

mantener una presión arterial normal e incentivar a una buena nutrición en 

gestantes. 
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10. RECOMENDACIONES 

• Mejorar la condición muscular de la mujer embarazada, fortaleciendo el suelo 

pélvico ya que desempeña un papel fundamental de protección y sostén anti 

gravitatorio. 

• Promocionar la guía de ejercicios fisioterapéuticos enfocados en mantener una 

presión arterial normal e incentivar a una buena nutrición en gestantes. 

• Mantener un buen estado de condición física de la madre y capacidades 

metabólicas, cardiopulmonares para la gestante y el feto. 
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11. PRESENTACIÓN DE PROPUESTA DE INTERVENCION 

11.1 Tema de propuesta 

Propuesta de una guía de ejercicios fisioterapéuticos en mujeres con alto riesgo de 

preeclampsia. 

 

11.2 Objetivos 

11.2.1 Objetivo general 

Diseñar una guía de ejercicios fisioterapéuticos para mantener una presión arterial 

normal e incentivar a una buena nutrición en gestantes, minimizando el riesgo de una 

posible eclampsia. 

 

11.2.3 Objetivos específicos 

• Mejorar el concepto de la imagen corporal. 

• Optimar el estado físico de la mujer. 

• Mantener el control respiratorio. 

 

11.3 Justificación 

La preeclampsia suele comenzar después de las veinte semanas de embarazo en una 

mujer con presión arterial normal, ocasionando complicaciones serias, incluso 

mortales, para la madre y el bebé. Es por este motivo que médicos prescriben aspirina 

ya que ayuda a disminuir la presión arterial alta. La profilaxis se debe realizar a inicios 

del segundo trimestre, de forma ideal antes de las 16 semanas de gestación, lo cual 
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logra reducir hasta en un 70% el riesgo de este trastorno hipertensivo. Según criterios 

médicos existe una clasificación de preeclampsia en la cual si la mujer embarazada 

presenta un factor de riesgo como; trastornos hipertensivos, enfermedad renal crónica, 

autoinmune y diabetes mellitus tipo I y II se considera un riesgo alto. En el caso que 

la gestante presente dos o más factores como; primer embarazo, IMC mayor a 25kg, 

edad materna igual o mayor a 40 años, embarazo adolescente, condiciones que lleven 

a hiper placentación, antecedentes familiares de preeclampsia, infecciones de vías 

urinarias, enfermedad periodontal se considera un factor de riesgo moderado. Por ello 

se propone una guía de ejercicios fisioterapéuticos, incluyendo una guía nutricional 

que va a contribuir a los objetivos de la propuesta para mujeres con alto riesgo de 

preeclampsia; la cual será distribuido en el Hospital General Guasmo Sur y en la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil. Se realiza con la finalidad que se 

mantenga la presión arterial normal de la gestante. 

 

11.4 Factibilidad de la aplicación. 

La propuesta planteada es de fácil aplicación para las mujeres embarazadas, donde 

solo se requiere el uso de una herramienta electrónica para su lectura y un espacio 

amplio para su aplicación, además de implementos que pueden tener en casa. La 

finalidad del diseño de una guía de ejercicios es mantener la presión arterial y factores 

de riesgo de preeclampsia para que no llega a una eclampsia. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Área de archivos del Hospital General Guasmo Sur, entrega de base de 

datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2: Autoras del trabajo junto al Dr. Potes del área de ginecología del 
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Anexo 3: Paciente embarazada realizando ejercicio para verificación de eficacia 

de la guía de ejercicios fisioterapéutico. 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4: Paciente embarazada realizando ejercicio para verificación de eficacia 

de la guía de ejercicios fisioterapéutico. 
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Anexo 5: Base de datos de mujeres con preeclampsia que asisten al Hospital 

General Guasmo Sur en el año 2021

AÑO_RECOLEC
No. HISTORIA 

No. DE 
Número de identificación

NOM
BRE

NACIONALIDAD
FECHA DE 

EDAD
PROVINCIA

CANTÓN
PARROQUIA

SEM
ANAS DE GESTACION

IM
C

NUM
ERO DE PARTOS

AFECCIÓN PRINCIPAL
OTRAS AFECCIONES

RESPONSIBLE

2021
0921764924

294128
0921764924

JOM
AIRA AGUIRRE

ECUADOR
1984/9/3

38
GUAYAS

YAGUACHI
YAGUACHI

38SG
NORM

OPESO
M

ULTIPARA
PREECLAM

PSIA LEVE
PARTO POR CESAREA DE EM

ERGENCIA
HOLGER CASTRO LEON

2021
1250190715

293211
1250190715

M
ARYAN AREVALO

ECUADOR
2000/4/6

22
GUAYAS

GUAYAQUIL
TARQUI

38SG
NORM

OPESO
PRIM

IPARA
PREECLAM

PSIA SEVERA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0926922451

293729
0926922451

SANDRA CAM
PUZANO

ECUADOR
1987/5/3

35
GUAYAS

EL TRIUNFO
VIRGEN DE FATIM

A
38SG

NORM
OPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION
HOLGER CASTRO LEON

2021
1311973406

293555
1311973406

DIANA DOM
INGUEZ

ECUADOR
1987/3/31

35
GUAYAS

DAULE
DAULE

38SG
NORM

OPESO
M

ULTIPARA
PREECLAM

PSIA SEVERA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0904684743

169969
0904684743

ANGELA FIALLOS
ECUADOR

1953/1/6
36

GUAYAS
GUAYAQUIL

XIM
ENA

38SG
SOBREPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA M

ODERADO
OTRAS SEPSIS ESPECIFICADAS

HOLGER CASTRO LEON

2021
1311814311

118154
1311814311

ROSA FRANCO
ECUADOR

1981/1/4
42

GUAYAS
GUAYAQUIL

FEBRES CORDERO
38SG

SOBREPESO
M

ULTIPARA
PREECLAM

PSIA SEVERA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0950357426

209394
0950357426

KAREN GANCHOSO
ECUADOR

1991/10/14
31

GUAYAS
GUAYAQUIL

XIM
ENA

38SG
SOBREPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0928116011

295433
0928116011

JESSENIA CHOEZ
ECUADOR

2002/8/25
20

GUAYAS
PEDRO CARBO

PEDRO CARBO
38SG

NORM
OPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

PARTO POR CESAREA DE EM
ERGENCIA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0922196522

295682
0922196522

GLORIA CRUZ
ECUADOR

1982/3/2
41

GUAYAS
GUAYAQUIL

POSORJA
38SG

SOBREPESO
PRIM

IPARA
PREECLAM

PSIA SEVERA
PARTO POR CESAREA DE EM

ERGENCIA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0956497077

295275
0956497077

SCARLETTE DELGADO
ECUADOR

2001/10/15
21

GUAYAS
GUAYAQUIL

FEBRES CORDERO
38SG

BAJO PESO
M

ULTIPARA
PREECLAM

PSIA SEVERA
PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION

HOLGER CASTRO LEON

2021
0921649653

295360
0921649653

CINTHIA ESPINOZA
ECUADOR

1983/9/10
39

GUAYAS
GUAYAQUIL

XIM
ENA

38SG
SOBREPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

PARTO POR CESAREA DE EM
ERGENCIA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0932565351

294718
0932565351

CAM
ILA FLORES

ECUADOR
2001/11/29

21
GUAYAS

GUAYAQUIL
XIM

ENA
38SG

NORM
OPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

ECLAM
PSIA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

HOLGER CASTRO LEON

2021
1316415072

295774
1316415072

DALLERIN FLORES
ECUADOR

1983/1/21
40

GUAYAS
GUAYAQUIL

AYACUCHO
38SG

SOBREPESO
PRIM

IPARA
PREECLAM

PSIA SEVERA
PARTO POR CESAREA DE EM

ERGENCIA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0955672837

295455
0955672837

NATHALI GUTIERREZ
ECUADOR

1996/3/17
27

GUAYAS
GUAYAQUIL

FEBRES CORDERO
38SG

NORM
OPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

PARTO POR CESAREA DE EM
ERGENCIA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0940384985

294159
0940384985

EVA ICAZA
ECUADOR

1999/5/10
23

GUAYAS
NARANJITO

NARANJITO
38SG

NORM
OPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA M

ODERADO
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION

HOLGER CASTRO LEON

2021
0927929448

294713
0927929448

GEOM
AYRA LINCE

ECUADOR
1989/10/16

33
GUAYAS

DURAN
ELOY ALFARO (DURAN)

38SG
BAJO PESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

PARTO POR CESAREA DE EM
ERGENCIA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0940297963

294366
0940297963

CINDY M
IRANDA

ECUADOR
1993/5/16

29
GUAYAS

GUAYAQUIL
XIM

ENA
38SG

BAJO PESO
M

ULTIPARA
PREECLAM

PSIA SEVERA
PARTO POR CESAREA DE EM

ERGENCIA
HOLGER CASTRO LEON

2021
1207474527

296172
1207474527

DAYANARA TORRES
ECUADOR

1994/12/7
28

GUAYAS
GUAYAQUIL

XIM
ENA

38SG
SOBREPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

PARTO POR CESAREA DE EM
ERGENCIA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0951766443

28338
0951766443

FATIM
A YAGUAL

ECUADOR
1995/6/26

27
GUAYAS

GUAYAQUIL
XIM

ENA
38SG

SOBREPESO
M

ULTIPARA
PREECLAM

PSIA SEVERA
ABORTO M

EDICO COM
PLETO O NO ESPECIFICADO, SIN COM

PLICACIONES
HOLGER CASTRO LEON

2021
0928376102

293758
0928376102

CARM
EN BARZOLA

ECUADOR
1993/9/2

29
GUAYAS

DAULE
DAULE (RURAL)

38SG
NORM

OPESO
M

ULTIPARA
PREECLAM

PSIA LEVE
PARTO POR CESAREA DE EM

ERGENCIA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0925591513

301351
0925591513

STEFFI LEAL
ECUADOR

1991/9/3
31

GUAYAS
GUAYAQUIL

FEBRES CORDERO
38SG

NORM
OPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0940944473

300757
0940944473

KARINA QUINTERO
ECUADOR

1998/3/8
25

GUAYAS
DURAN

EL RECREO
38SG

NORM
OPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0961283892

45854
0961283892

YESSICA ANDRADE
ECUADOR

1989/1/18
34

GUAYAS
GUAYAQUIL

XIM
ENA

38SG
NORM

OPESO
PRIM

IPARA
PREECLAM

PSIA SEVERA
PARTO POR CESAREA SIN OTRA ESPECIFICACION

HOLGER CASTRO LEON

2021
0961065364

302970
0961065364

M
ARIA BAQUE

ECUADOR
1988/5/23

34
GUAYAS

GUAYAQUIL
XIM

ENA
38SG

NORM
OPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

PARTO POR CESAREA SIN OTRA ESPECIFICACION
HOLGER CASTRO LEON

2021
0953691433

302476
0953691433

KAREN BENAVIDES
ECUADOR

2000/6/5
22

GUAYAS
GUAYAQUIL

XIM
ENA

38SG
NORM

OPESO
PRIM

IPARA
PREECLAM

PSIA SEVERA
PARTO POR CESAREA SIN OTRA ESPECIFICACION

HOLGER CASTRO LEON

2021
0926607102

302019
0926607102

URSULA CAIZA
ECUADOR

1986/10/18
36

GUAYAS
GUAYAQUIL

TARQUI
38SG

NORM
OPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

PARTO POR CESAREA SIN OTRA ESPECIFICACION
HOLGER CASTRO LEON

2021
0944029495

306200
0944029495

VIVIANA CHOEZ
ECUADOR

2004/4/16
18

GUAYAS
GUAYAQUIL

PASCUALES
38SG

BAJO PESO
PRIM

IPARA
PREECLAM

PSIA M
ODERADO

PARTO POR CESAREA DE EM
ERGENCIA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0803123496

305662
0803123496

M
ARIA CONFORM

E
ECUADOR

1996/6/17
26

GUAYAS
GUAYAQUIL

FEBRES CORDERO
38SG

NORM
OPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA M

ODERADO
PARTO POR CESAREA DE EM

ERGENCIA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0929140986

35367
0929140986

ROSA CRUZ
ECUADOR

1993/1/8
30

GUAYAS
GUAYAQUIL

XIM
ENA

38SG
SOBREPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA M

ODERADO
PARTO POR CESAREA DE EM

ERGENCIA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0964067219

306511
0964067219

NAZARETH DIAZ
ECUADOR

2003/7/25
19

GUAYAS
GUAYAQUIL

FEBRES CORDERO
38SG

BAJO PESO
PRIM

IPARA
PREECLAM

PSIA M
ODERADO

PARTO POR CESAREA DE EM
ERGENCIA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0923040869

305377
0923040869

SARA GOM
EZ

ECUADOR
1995/1/7

28
GUAYAS

GUAYAQUIL
TARQUI

38SG
SOBREPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0930176300

305096
0930176300

ANA M
ORERIA

ECUADOR
1992/5/15

30
GUAYAS

GUAYAQUIL
PEDRO CARBO

38SG
SOBREPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO
HOLGER CASTRO LEON

2021
2400354730

306170
2400354730

AURELIA ORRALA 
ECUADOR

1992/9/25
30

GUAYAS
GUAYAQUIL

XIM
ENA

38SG
SOBREPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

PARTO UNICO ESPONTANEO SIN OTRA ESPECIFICACION
HOLGER CASTRO LEON

2021
0952877033

304931
0952877033

ROSA RAM
IREZ

ECUADOR
1993/2/3

30
GUAYAS

GUAYAQUIL
TARQUI

38SG
SOBREPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

PARTO POR CESAREA DE EM
ERGENCIA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0953300803

28884
0953300803

KATTY SUAREZ
ECUADOR

2003/11/23
19

GUAYAS
GUAYAQUIL

XIM
ENA

38SG
BAJO PESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA M

ODERADO
PARTO POR CESAREA DE EM

ERGENCIA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0952382950

305761
0952382950

GELM
AR SUAREZ

ECUADOR
1988/5/1

34
GUAYAS

GUAYAQUIL
XIM

ENA
38SG

NORM
OPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA M

ODERADO
OTROS PARTOS UNICOS POR CESAREA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0958084105

305720
0958084105

ANABELLE TORRES
ECUADOR

1997/2/7
26

GUAYAS
GUAYAQUIL

TARQUI
38SG

NORM
OPESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA M

ODERADO
PARTO POR CESAREA DE EM

ERGENCIA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0941845943

305047
0941845943

W
ENDY TORRESS

ECUADOR
2001/3/29

21
GUAYAS

GUAYAQUIL
FEBRES CORDERO

38SG
BAJO PESO

PRIM
IPARA

PREECLAM
PSIA M

ODERADO
PARTO POR CESAREA DE EM

ERGENCIA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0953836897

303399
0953836897

LEONELA LEON
ECUADOR

1994/6/2
28

GUAYAS
GUAYAQUIL

TARQUI
38SG

NORM
OPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA LEVE

PARTO POR CESAREA SIN OTRA ESPECIFICACION
HOLGER CASTRO LEON

2021
0955566922

309109
0955566922

DIANA ESCALANTE
ECUADOR

2000/8/22
22

GUAYAS
GUAYAQUIL

JUAN GOM
EZ RENDON (PROGRESO)

38SG
NORM

OPESO
PRIM

IPARA
PREECLAM

PSIA LEVE
PARTO POR CESAREA DE EM

ERGENCIA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0929160224

308777
0929160224

ANGY M
ENDOZA

ECUADOR
1994/6/19

28
LOS RIOS

BUENA FE
PATRICIA PILAR

38SG
BAJO PESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA LEVE

PARTO POR CESAREA ELECTIVA
HOLGER CASTRO LEON

2021
0918741620

309779
0918741620

GUADALUPE M
ORALES

ECUADOR
1979/6/14

43
GUAYAS

GUAYAQUIL
FEBRES CORDERO

38SG
SOBREPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA SEVERA

SUPERVISION DE EM
BARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICACION

HOLGER CASTRO LEON

2021
0926215633

308514
0926215633

NANCY M
OREIRA 

ECUADOR
1984/10/23

38
GUAYAS

DURAN
ELOY ALFARO (DURAN)

38SG
SOBREPESO

M
ULTIPARA

PREECLAM
PSIA LEVE

PARTO UNICO ESPONTANEO SIN OTRA ESPECIFICACION
HOLGER CASTRO LEON

2021
0927883215

308561
0927883215

AM
ADA OLIVIO

ECUADOR
1987/8/15

35
GUAYAS

GUAYAQUIL
XIM

ENA
38SG

OBESIDAD
M

ULTIPARA
PREECLAM

PSIA M
ODERADO

PARTO POR CESAREA DE EM
ERGENCIA

HOLGER CASTRO LEON

2021
0916221252

307973
0916221252

NARCISA PLUAS
ECUADOR

1981/12/8
41

GUAYAS
DAULE

LIM
ONAL

38SG
NORM

OPESO
M

ULTIPARA
PREECLAM

PSIA M
ODERADO

PARTO POR CESAREA DE EM
ERGENCIA

HOLGER CASTRO LEON

2021
W

IAZAG27199105099
311174

W
IAZAG27199105099

W
ILM

AR ZAVARCE
VENEZUELA

1991/5/9
31

GUAYAS
GUAYAQUIL

XIM
ENA

38SG
NORM

OPESO
M

ULTIPARA
PREECLAM

PSIA M
ODERADO

HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COM
PLICA EL EM

BARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
HOLGER CASTRO LEON

2021
0957629264

310851
0957629264

CAROLINA AVEIGA
ECUADOR

2006/7/7
16

GUAYAS
GUAYAQUIL
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